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Ko smo v letu 2019 slovesno prevzeli ključ organizacije 12. študentske konference s področja zdravstvenih ved, nismo slutili, kako pomembna, pomenljiva in prelomna bo. Do včeraj samoumevnost dogodka »v živo« 
se je spremenila v željo in upanje, da zastavljen datum konference obdržimo. 
Svetovna epidemija, ki jo je povzročil nov tip korona virusa, nas je prisilila k 
hitremu prilagajanju novim razmeram. S pomočjo sodobne tehnologije smo 
uspeli nemoteno izpeljati velik del pedagoškega procesa, a ravno poklici v 
zdravstvu terjajo neposreden in oseben odnos z ljudmi ter razvijanje kompe-
tenc, ki jih »na daljavo« ni mogoče osvojiti. Ta del bo potrebno nadoknaditi.
Poslanstvo vsake konference, tudi naše, je povezovati. Nikoli kot sedaj ni dvo-
ma o tem, da so poklici v zdravstvu poklici prihodnosti, brez katerih – ali bol-
je rečeno ob pomanjkanju katerih - je ogroženo delovanje sodobne družbe, 
zato smo ponosni, da se je povezovanje fakultet neprekinjeno obdržalo že več 
kot desetletje. Izobraževalne ustanove smo dolžne opozarjati na pereče prob-
leme družbe in od odločevalcev zahtevati večjo podporo znanstveno-razisk-
ovalnemu delu. Tudi zato iz leta v leto poudarjamo izjemen pomen razisk-
ovanja že v času študija, ki študentom, bodočim strokovnjakom s področja 
zdravstvenih ved, pomaga razvijati pomembne strokovne in znanstveno-ra-
ziskovalne kompetence. Brez raziskovanja ni novega znanja in brez novega 
znanja ni rešitev za nove zdravstvene izzive, ki pestijo človeštvo.
Študenti boste na konferenci predstavili vaša najpomembnejša dela s po-
dročja zdravstvenih ved, ki pripomorejo k napredku stroke in ugledu zdravst-
venih poklicev. Želim vam, da bi uspešno predstavili vaše prispevke in dogo-
dek izkoristili za navezovanje novih stikov, ki vam bodo v prihodnosti gotovo 
koristili.
prof. dr. Nejc Šarabon, 










Vodilo 12. študentske konference s področja zdravstvenih ved je ‚Razi-skovanje za znanje, znanje za zdravje‘. Ta pomenljivi naslov je še toliko bolj aktualen v letošnjem letu, ki je pomembno zaznamovano z epide-
mijo novega koronavirusa. Kako zelo potrebujemo znanje, se še bolj izrazi v 
novih in nepredvidljivih situacijah. V takih okoliščinah postanejo še bolj po-
membne raziskovalne kompetence: kako čim hitreje pridemo do novih spo-
znanj, kritično vrednotimo rezultate raziskovalnega dela in jih interpretiramo 
v širšem interdisciplinarnem in družbenem kontekstu. Na osnovi kakovostnih 
raziskav je mogoče sprejemati kompetentne odločitve. 
Letošnja situacija je osvetlila pomembnost zdravstvenega sistema in pokli-
cev v zdravstvu. Zavedanje o pomembnosti poklicev, za katere se izobražuje-
te, pa je pomemben temelj pripadnosti stroki in predanosti njenemu razvoju.
Naj bo sodelovanje na letošnji študentski konferenci kamenček v mozaiku 
vaše razvijajoče profesionalne identitete in eden od številnih prispevkov k 
razvoju stroke, ki bodo še sledili.
Študentom in mentorjem želim uspešno delo na konferenci in prijetno 
druženje. 
doc. dr. Nevenka Kregar Velikonja, 





















Zdravje posameznika ter družbe je v resnici v ospredju in v teh dneh edina 
ter največja skrb, brez leporečenja … Znanstveniki mrzlično iščejo cepivo, ki 
bi zaustavilo pandemijo bolezni covid 19, ki je lahko uničujoča, ne le za na-
še zdravje, dolgoročne posledice utegne imeti za gospodarstvo in celoten ži-
vljenjski ustroj družbe. Sedaj je čas, da pokažemo, kaj zmoremo skupaj, kako 
smo kot družba sposobni mobilizirati vse zmogljivosti, od organizacijskih, ra-
ziskovalnih, medicinskih do proizvodnih …
Naši sodelavci in študenti se aktivno ter po svojih močeh vključujejo. Štu-
denti Zdravstvene in Medicinske fakultete UL so se skupaj odzvali na prošn-
jo Rdečega križa Slovenije za prostovoljstvo pri izvajanju nalog in aktivnos-
ti v Enoti za oskrbo bolnikov, ki deluje v Mobilnem stacionariju. Prostovoljci, 
študenti Zdravstvene fakultete, študijskega programa zdravstvene nege in 
študijskega programa babištva, bodo UKC Ljubljana pomagali pri izvajanju 
zdravstvene nege pacientov.
Študentske konference so namenjene študentom in podpori njihovemu 
vstopu v raziskovalno področje. Raziskovanje prispeva k razvoju discipline in 
profesije, naši študenti pa so nosilci bodočega razvoja. Na Zdravstveni fakulte-
ti se zavedamo, da je povezovanje temelj za razvoj naših znanstvenih disciplin, 
saj daje kakovostnejše rezultate. Naša pomembna prednost je pestrost študij-
skih programov in dejstvo, da izobražujemo strokovnjake za več strokovnih 
področij, zato študentom že v času študija poudarjamo pomen medpoklicne-
ga sodelovanja v timu in s tem pomen celostne obravnave uporabnikov zdrav-
stvenih storitev. Vodilo interdisciplinarnosti in povezovanja uresničujemo tudi 
na področju doktorskega študija, s sodelovanjem s samostojnim znanstvenim 
področjem v dveh Interdisciplinarnih doktorskih študijih, in sicer Biomedicina 
in Bioznanosti v okviru Doktorske šole Univerze v Ljubljani.
Ostanimo zdravi!
doc. dr. Andrej Starc, 










Uvodnik vam pišem v času, ko je pomen besede »zdravje« prisoten v vsa-kem trenutku dneva. Skrb za posameznika, za naše najbližje in skrb za zdravje družbe na nacionalnem in globalnem nivoju počasi prodira v 
naše zavedanje. Naša življenja so se v hipu spremenila, samo za ohranitev ali 
vrnitev zdravja. 
Slogani, tudi slogan letošnje študentske konference ima velik pomen. Za pr-
ihodnje nam vsem poudarja, da je raziskovanje pot, s katero bomo utrjevali 
in razvijali jedro znanja zdravstvene nege za ohranjanje zdravja in učinkovito 
ter varno obravnavo naših pacientov in družbe. Globalna kriza s korona viru-
som nam je pokazala, da zdravje ni nekaj samo po sebi umevnega in dane-
ga ter bo temeljito spremenila naša življenja jutri. Razvoj znanstvenega jedra 
znanja v naši »mladi« profesiji zahteva raziskovanje, uporabo znanstvenih do-
kazov v praksi in v izobraževanju ter v skrbi za naše paciente.  
Drage študentke in študenti, raziskovanje bo del vaše življenjske in profesion-
alne poti za razvoj jedra znanja in znanstvenih dokazov za varno in učinko-
vito obravnavo pacientov. Raziskovanje vam bo nudilo sodelovanje v praksi, 
vseživljenjsko povezavo z izobraževanjem in povezovanje ter sodelovanje na 
mednarodnem in globalnem nivoju. Pomen izmenjave znanja in izkušenj na 
globalnem nivoju lahko v tem težkem obdobju zasledimo prav tako vsak dan. 
V negovalnih, zdravstvenih in interdisciplinarnih timih doma in v tujini se po-
leg znanja, izkušenj in visoko moralno etičnih načel od zdravstvenih delavcev 
pričakuje pripadnost, skrb timu, odgovornost, medsebojno spoštovanje, 
zaupanje in profesionalno učinkovitost na osnovi teoretičnega znanja in na 
znanstvenih dokazih podprtih pristopih pri delu.
Upam in želim, da korona virus ne bo posegel v študentski dogodek, ki ga 
zaznamuje uspešnost, mednarodno povezovanje, sodelovanje in izmenjava 
znanja za humano, varno in učinkovito obravnavo pacientov ter na dokazih ute-
meljeno in k človeku in njihovih družinam usmerjeno obravnavo. Na konferenci 
želim pozitivni odnos do nadaljnjega raziskovanja ter prijetno druženje, organiza-
torju 12. študentske konference pa čestitam in želim uspešno izvedbo dogodka.
prof. Dr (Združeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar,





















Raziskovanje in na dokazih podprta praksa vas usmerja h kritičnemu raz-mišljanju, refleksiji, reševanju problemov ter vnašanju sprememb in iz-boljšav na področju zdravstvenega varstva in oskrbe. Pridobivanje 
novih znanj in uvajanje sprememb je pomembno sredstvo za učinkovito iz-
vajanje zdravstvene oskrbe. 
Z vključevanjem študentov v raziskovalno delo prispevamo k medsebojnem 
sodelovanju, ki pomembno vpliva na učinkovitost in krepitev odnosov zdrav-
stvenega tima ter krepi kakovost zdravstvene oskrbe pacientov. Medsebojno 
sodelovanje in izmenjava izkušenj študentov in fakultet s področja zdravstva 
je izjemno pomemben dejavnik razvoja zdravstva in krepitve profesionalne 
identitete posameznega poklica. 
Vsem študentom želim uspešno predstavitev rezultatov izvedenih raziskav, 
pozitivno druženje in izmenjavo mnenj, stališč ter veliko novih predlogov za 
dobrobit družbe. 
Organizatorju 12. študentske konference želim uspešno izvedbo dogodka. 
Sanela Pivač, mag. zdr. neg., spec. managementa, viš. pred.,  










Kar nekaj časa sem pletla misli o tem, kako vas naj nagovorim ob vaši in tudi naši dvanajsti študentski konferenci. Misli mi uhajajo v čas, ko je bila organizirana prva študentska konferenca s področja zdravstvene nege 
leta 2009 in postavila temelje za vse nadaljnje študentske konference. Seve-
da se je zaradi sodelovanja študentov iz drugih zdravstvenih poklicev prei-
menovala v študentsko konferenco s področja zdravstvenih ved, saj je med-
poklicno sodelovanje temelj profesionalnega dela v zdravstvu. 
Na današnji konferenci z naslovom »Raziskovanje za znanje, znanje za zdrav-
je« boste predstavili različna raziskovalna dela, ki so nastala na vseh treh sto-
pnjah študija s področja zdravstvene nege in zdravstvenih ved, kar pomeni 
posebno dodano vrednost, saj si pred leti o študiju na tretji stopnji s področ-
ja zdravstvenih ved nismo upali na glas govoriti in danes ponosno ugotavl-
jamo, da vam je to dano. Prepričana sem, da boste v prihodnje z znanjem, s 
katerim ste se skozi vaš študij opremili, še zelo veliko raziskovali in se soočali 
z različnimi znanstvenimi dognanji in presenečenji. 
Danes vam želim veliko dobre volje, veliko kritičnega razmišljanja, bogatih 
razprav in odličnega, sproščenega druženja, kar vam čudovito primorsko 
okolje zagotovo ponuja. 
Vse dobro in čuvajte zdravje!
prof. dr. (Republika Finska) Danica Železnik, 





















Letošnja, že dvanajsta konferenca študentov zdravstvenih ved s številni-mi prispevki študentov zdravstvenih fakultet in visokih šol iz Slovenije in tujine dokazuje, da so takšna srečanja potrebna in koristna. Mednarodna 
udeležba omogoča širšo izmenjavo znanja in izkušenj ter pomeni dragoceno 
širjenje obzorja čez meje naše države. Dobro je spoznavati različne načine re-
ševanja zdravstvenih in negovalnih problemov, a pomembno je tudi, da bo-
ste lahko naše delo primerjali z delom v drugih državah. 
V času, ko so skoraj vsa strokovna besedila zlahka dosegljiva na najrazlične-
jših medijih in se medsebojni stiki lahko vzpostavljajo ter vzdržujejo s social-
nimi omrežji, se marsikdo sprašuje, kakšen je pomen neposrednega družen-
ja »v živo«. Neposredne predstavitve svojega dela in odzivi nanje poleg 
strokovnih informacij omogočajo tudi komunikacijsko dozorevanje preda-
vateljev in razpravljavcev. In prav strpno, vendar argumentirano razpravljanje 
na strokovni ravni je dobra podlaga za korektne medsebojne odnose na pri-
hodnjem delovnem mestu. 
Zato sem prepričan, da boste po končani konferenci bogatejši za strokovna 
spoznanja in še bolj vešči medsebojnega komuniciranja. 
izr. prof. dr. Gorazd Voga, 










Ponovno naj izrazim čestitke študentom, da brez ideoloških ali lokalistič-nih predsodkov vabite na študentsko konferenco študente zdravstvenih ved iz vseh fakultet v Sloveniji. Zavedate se, da imajo vse institucije ena-
kovredno akreditacijo, izpolnjujejo enake pogoje ter izvajajo enak evropsko 
primerljiv akreditirani program za različne smeri zdravstvenih ved in zdra-
vstvenih poklicev. Tudi vsi vi študirate po primerljivih akreditiranih progra-
mih, izpolnjujete vse študijske obveznosti na vpisanem programu, se pripra-
vljale na primerljive službe, sledite enaki viziji in enakemu poslanstvu. Tega 
vse institucije, žal, še niso dojele. Vaša konferenca naj bo dober vzgled tudi za 
sodelovanje med vsemi fakultetami. 
Letošnja konferenca poteka pod naslovom “Raziskovanje za znanje, znan-
je za zdravje”. V povedni obliki ste zapovedali, da je smisel raziskovanja in 
izobraževanja relevanca, ki se potrdi v zaposljivosti, kakovost, ki se potrdi v 
konkurenci, in racionalizacija, ki se izkaže v ceni zaposljivega diplomanta. 
Letos smo soočeni s pandemijo COVID-19. Ta nesrečna okolnost je razkrila 
dobre in slabe strani izobraževanja in raziskovanja. Sili nas k varnosti, relevan-
ci, kakovosti, racionalizaciji, harmonizaciji in solidarnosti v svetu.  
Alma mater Europaea na vseh treh bolonjskih stopnjah sledi principom Ev-
ropske akademije znanosti in umetnosti, ki apelira na tri načela visokega šol-
stva: interdisciplinarnost, transnacionalnost in gradnja mostov med kultura-
mi, narodi in generacijami. Tudi na letošnji znanstveni konferenci »Za človeka 
gre« se je v znanstvenih prispevkih posvečalo vprašanju »Relevanca v znano-
sti in izobraževanju«.
prof. dr. Ludvik Toplak, 
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The qualitative inquiry has resulted in the last decade into a popularised way 
of researching within the health sciences. While such methods of inquiry are 
highly popular and very useful in health care, there has been a relative dis-
proportionate significance attributed to qualitative research as evidence for 
practice in the evidence-based practice movement. The hierarchy of evidence 
in the evidence-based practice pyramid values studies that are objective, val-
ue-free and accurate representation of the participants and therefore exclud-
ing, by all means, the researcher’s representation within the research. This as-
sumption of evidence-based practice pyramid is that the research should be 
unbiased and the studies should exclude by all means the researcher from 
the study. While this may hold grounds for some inquiries, it is not necessari-
ly the norm or the criteria for evaluating a qualitative inquiry. In this presenta-
tion, I will argue that representation of the researcher in qualitative inquiries 
or for that reason in any inquiry is inevitable and the exclusion or not of the 
researcher is a mere conventional agreement founded upon a paradigmatic 
consensus. Therefore, correlating the “who” is represented in qualitative in-
quiry to the researcher’s explicitly stated epistemological and ontological as-
sumptions. I will conclude by suggesting that the hierarchy of evidence and 
the EBP pyramid needs to be abandoned for the findings of qualitative stud-
ies to be useful in the era of evidence-based practice







Uvod: Priporočena raven gibalno/športne aktivnosti (v nadaljevanju GŠA) ima dokazano 
pozitiven učinek na zdravje posameznika. Na drugi strani pa lahko pretirana in visoko in-
tenzivna GŠA privede do negativnih posledic, kot so spremenjena prepustnost  črevesne 
pregrade in nastanek okužb zaradi zavrtega delovanja imunskega sistema. Zaradi tesne 
povezave prebavnega sistema s simbiotskimi mikroorganizmi (v nadaljevanju MO) ali 
t. i. mikrobioto, lahko uživanje probiotikov posredno ugodno vpliva tudi na počutje po-
sameznikov z visoko intenzivno GŠA. Vedno več študij je usmerjenih na vpliv probiotikov 
na delovanje imunskega in prebavnega sistema, preventivo pred nastankom respirator-
nih obolenj in vplive na zmogljivost posameznikov v povezavi z GŠA. Namen zaključne 
naloge je bil pregled literature o vplivu uživanja probiotikov na zdravje posameznikov z 
različno stopnjo GŠA in pridobiti podatke o poznavanju in navadah uživanja probiotikov 
pri izbrani populaciji. Metode: Pregled literature obsega tematiko učinkov uživanja pro-
biotikov na zdravje splošne in GŠA populacije, s poudarkom na organskih sistemih, ki so 
pri GŠA dodatno obremenjeni. Z analizo anketnega vprašalnika, v katerem je sodelovalo 
33 preiskovancev, so bili pridobljeni podatki o GŠA, prehranskih navadah, odvajanju bla-
ta in poznavanju ter rabi probiotikov. Analizo smo izvedli z računalniškim programom 
SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, ZDA). Rezultati: Uživanje probiotikov lahko vpliva 
na zdravje in zmogljivost posameznika, če so izpolnjeni določeni pogoji, npr. ustrezna iz-
bira seva in količina MO. Poznavanje pojma »probiotik« pri preiskovancih, sodelujočih v 
anketnem vprašalniku, je dokaj dobro, bolj pomanjkljivo pa je znanje o viru probiotičnih 
MO. Uživanje MO s potencialnim probiotičnim učinkom z živili ali prehranskimi dopolni-
li je bilo v izbrani populaciji nizko. Razprava: Na podlagi nizkega števila in pomanjkljivosti 
študij, kot so majhni vzorci in/ali kratko obdobje uživanja probiotikov, je vključitev uživa-
nja probiotikov s tarčnim delovanjem na GŠA posameznika težavna. Tukaj se odpira po-
treba po večjem številu raziskav s poenotenimi protokoli, ki bi pokazale želeni učinek na 
skupino posameznikov z GŠA enake intenzivnosti. Glede na rezultate anketnega vprašal-
nika sklepamo, da je znanje mlajše populacije o vplivu uživanja probiotikov pomanjklji-
vo. Na področju ozaveščanja GŠA populacije o pomenu probiotikov je še veliko prostora 
za izobraževalne aktivnosti z namenom dviga nivoja znanja in s tem sprememb v nava-
dah uživanja prehranskih virov probiotikov.
Ključne besede: črevesna mikrobiota, probiotiki, gibalno/športna aktivnost
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Človeški prebavni sistem naseljuje kompleksna in dinamična populacija 
MO, s skupnim imenom črevesna mikrobiota, ki lahko pomembno vpliva na 
počutje gostitelja. Gostota in raznolikost črevesne mikrobiote se vzdolž pre-
bavnega sistema spreminja in je najbolj številčna v lumnu debelega črevesa, 
kjer najdemo 1012 bakterij/gram vsebine (Walburga, Monic in Yurdagül, 2018). 
Čeprav se črevesna mikrobiota oblikuje že v zgodnjem otroštvu, pa lahko 
kasneje v življenju dejavniki, kot so zdravljenje z antibiotiki, prehrana (Wen 
in Duffy, 2017) in GŠA pomembno vplivajo na mikrobno ravnovesje (Monda 
idr., 2017). GŠA v obsegu vsaj 150 minut zmerne aerobne oz. vsaj 75 minut vi-
soko intenzivne aktivnosti tedensko, pozitivno vpliva na zdravje (WHO, 2011). 
Slednje bi bilo lahko posledica tudi posrednega vpliva GŠA na črevesno mik-
robioto. Tako se je aerobna GŠA pri zdravem posamezniku pokazala kot us-
pešna pri ohranjanju ravnovesja in povišanju funkcionalnega metabolizma 
črevesne mikrobiote (Dalton, Mermier in Zuhl, 2019). Pri povečani intenziv -
nosti GŠA pa lahko pride do prebavnih simptomov, npr. slabost, trebušni krči, 
napihnjenost in diareja, kar je lahko povezano s spremembo delovanja čre-
vesne pregrade in posledično povečano prepustnostjo črevesja, ki lahko vo-
di v endotoksemijo (Lamprecht in Frauwallner, 2012). Posamezniki z različno 
stopnjo GŠA tako pogosto posegajo po živilih in prehranskih dopolnilih, ki 
vplivajo tudi na črevesno mikrobioto, kot so npr. probiotiki in prebiotiki (Col-
bey idr., 2018). Probiotiki so živi MO, ki po uživanju v zadostni količini ugodno 
vplivajo na zdravje gostitelja (Hill idr., 2014). Prebiotiki so selektivno fermen-
tabilne komponente živil, ki preko vpliva na sestavo in/ali delovanje črevesne 
mikrobiote, ugodno vplivajo na zdravje gostitelja (Guarner idr., 2012). Cilj ra-
ziskave je bil odgovoriti na sledeča raziskovalna vprašanja: 1) »Kakšno je po-
znavanje in navade uživanja živil in prehranskih dopolnil z živimi MO med 
posamezniki z različno stopnjo GŠA?«; 2) »Ali uživanje probiotikov vpliva na 
zdravje posameznikov z intenzivno GŠA?«; 3) »Ali uživanje probiotikov vpliva 
na izboljšanje rezultata intenzivne GŠA?«.
Metode
Teoretični del raziskave je vključeval pregled literature o črevesni mikrobi-
oti, GŠA in vplivu uživanja probiotikov na zdravje aktivnih posameznikov. 
Uporabljene baze podatkov so bile Google učenjak, PubMed, ResearchGa-
te, Science Direct, Semantic Scholar in SpringerLink. Izbrane publikacije ni-
so bile starejše od 10 let. Uporabljene ključne besede pri iskanju virov so bile: 
»probiotiki«, »športna aktivnost«, »probiotiki in športna aktivnost«, »probi-
otiki in vzdržljivostni športi«, »probiotiki in športniki«, »probiotiki in tekači«, 
»probio tiki in vpliv na zdravje športnikov«, »probiotiki in vpliv na imunski sis-
tem športnikov«, »probiotiki in prebavni simptomi pri športnikih«, »probio-
tiki in respiratorni simptomi pri športnikih«, »probiotiki in vpliv na zmoglji-
vost«, itd. Praktični del naloge je vključeval pripravo anketnega vprašalnika, ki 
je bil dostopen na www.1ka.si in obdelavo pridobljenih podatkov. Slednji so 
























ji tekačev z različno stopnjo GŠA. Povezava do spletnega portala je bila del-
jena preko e-pošte in socialnih omrežij na naslove izbranih atletskih klubov 
in športno aktivnih posameznikov. Vsi anketiranci so bili ustrezno obveščeni 
o anonimnosti in o uporabi podatkov izključno za raziskovalne namene. Po-
datki so bili analizirani z računalniškim programom SPSS Statistics 26.0 (IBM, 
Armonk, NY, ZDA), s katerim smo preverili tudi povezave med posamez nimi 
spremenljivkami.
Rezultati
Uživanje probiotikov in učinki na GŠA
Na podlagi pregleda literature so predstavljeni učinki uživanja probiotičnih 
sevov pri posameznikih z različno stopnjo GŠA (Tabela 1). Slednji se kažejo 
kot izboljšanje obrambne sposobnosti imunskega sistema, izboljšana funkci-
ja črevesne pregrade in regulacija vnetnih parametrov, lažji potek respirator-
nih bolezni, izboljšana regeneracija in pomemben vpliv na parametre pri na-
poru v sklopu GŠA. 
Tabela 1: Vpliv uživanja probiotikov na nekatere parametre zdravja 
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Podaljšanje časa teka 
do izčrpanosti v okolju 
z višjo temperaturo; (4 
tedni)
Shing idr., 2014
Bifidobacterium longum 35624 Plavalke
Poročanje o boljšem 
okrevanju po GŠA 
zadnja 2 tedna 
v obdobju brez 
tekmovanj; (6 tednov)
Carbuhn idr., 2018





















Poznavanje in raba probiotikov v populaciji gibalno/športno aktivnih 
posameznikov
V anketo smo vključili 33 tekačev, od tega 19 žensk (58 %) in 14 moških (42 
%) s povprečno starostjo 19,12 let. Večina (94 %) se jih ukvarja s tekom že več 
kot 2 leti in kar 76 % trenira v okviru treningov visoke intenzivnosti. Več kot 
polovica (64 %) se jih ukvarja še z drugimi športnimi dejavnostmi, najpogo-
steje s fitnesom. Ugotovili smo, da 48 % preiskovancev med tekom nima no-
benih težav, pri ostalih so bile najpogostejše težave z dihanjem. Glede na Bri-
stolovo lestvico, je bila najpogostejša oblika blata (63 %) klobasa z razpokami 
na površini, kar predstavlja normalno obliko blata. Povprečno odvajanje bla-
ta je bilo 2x dnevno. V sklopu vprašanj o poznavanju pojma probiotik, samo 
18 % preiskovancev pojem zelo dobro pozna, v najvišjem deležu (48 %) pa so 
za pojem že slišali, vendar ne vedo, za kaj so probiotiki koristni. Vir informa-
cij o probiotikih so v 55 % predstavljali družinski člani. Na vprašanje, ali sami 
uživajo živila s prisotnimi živimi MO, je samo 37 % odgovorilo pritrdilno. Naj-
pogosteje uživajo fermentirane mlečne izdelke in sicer navadni jogurt in sir. 
Samo dva preiskovanca uživata probiotike v obliki prehranskih dopolnil, ven-
dar nista izbrala nobenih od na seznamu navedenih. Pri stopnji strinjanja z 
različnimi trditvami o vplivih uživanja probiotikov na zdravje se je večina pre-
iskovancev strinjala z ugodnim učinkom na imunski sistem in rednim odva-
janjem blata. Mnenja pa so se razlikovala glede trditev, ki so se nanašale na 
težave z dihali, zmanjšanje prebavnih težav med GŠA in športno pripravlje-
nost ob uživanju probiotikov. Preiskovanci so mnenja, da uživanje probioti-
kov nima izrazitega vpliva na prej našteta zdravstvena stanja in na športno 
pripravljenost. Glede na določanje normalnosti spremenljivk smo uporabili 
Spearmanov koeficient korelacije rangov, ki kaže na statistično značilno šib-
ko negativno korelacijo (rs = - 0,351; n = 33; p < 0,045) med spremenljivkama 
starost in čas ukvarjanja s tekom v letih. Drugih statistično značilnih korela-
cij nismo dokazali.
Razprava
Na prvi dve raziskovalni vprašanji, ki obravnavata vpliv uživanja probiotikov 
na zdravje GŠA populacije in vpliv uživanja probiotikov na zmogljivost, lah-
ko odgovorimo podobno. Glede na rezultate obstoječih kliničnih študij je 
razvidno, da uživanje probiotikov lahko vpliva na zdravje in zmogljivost pri 
GŠA posamezniku, če je izpolnjenih več dejavnikov, npr. ustrezna izbira seva 
in redno uživanje ter zadostna količina probiotika. Kljub pozitivno usmerje-
nim rezultatom študij pri slednjih velikokrat naletimo na pomanjkljivosti, npr. 
nizko število študij, majhni vzorci preiskovancev, kratko obdobje uživanja 
probiotikov, neprimerljivost študij zaradi različna doze in seva probiotikov, 
pomanjkljiv nadzor nad režimom GŠA in prehranskim režimom. V velikem 
deležu študij se probiotiki uporabljajo tudi v kombinaciji z drugimi snovmi, 
npr. prebiotiki, beljakovinskimi dopolnili in antioksidanti, kar tudi otežuje pri-
merljivost med študijami. Poleg tega je še veliko neraziskanega o samih me -
























le-teh še vedno premajhno, da bi lahko vplive uživanja probiotikov posploši-
li in na podlagi tega oblikovali dokončne klinične smernice za posameznike 
z različno stopnjo GŠA. Izključljivo ni niti, da bi lahko zaradi uživanja probio-
tikov znižana koncentracija vnetnih parametrov, ki so ključni v procesu re-
generacije, hipertrofije in fizioloških adaptacij na trenažne obremenitve, ne-
gativno vplivala na GŠA posameznika. Na tretje raziskovalno vprašanje smo 
odgovorili s pomočjo analize rezultatov lastne raziskave z uporabo anketne-
ga vprašalnika. Poznavanje pojma »probiotik« preiskovanci dobro poznajo, 
kar pa se ne kaže tudi pri znanju o viru in uporabi probiotikov. Glede na to, da 
so glavni vir informacij o probiotikih družinski člani, lahko preiskovanci prido-
bijo tudi napačne podatke. Nizko število preiskovancev, ki uživajo živila z živia-
mi MO bi lahko bila posledica ne uživanja mlečnih izdelkov pri skoraj tretjini 
in zmanjšana potreba po uživanju probiotikov, ker večina ne občuti nobenih 
težav v povezavi s prebavnim in/ali respiratornim sistemom med tekom. Do-
datni razlog za nizko stopnjo uživanja probiotikov je lahko tudi nepoznavan-
je MO in njihovih učinkov, kar smo preverili tudi s trditvami. Preiskovanci so se 
enotno strinjali pri dveh trditvah in v povezavi z učinki probiotikov na imun-
ski sistem in pogostejše izločanje blata. Praktične strategije, ki so predlagane 
za bolj učinkovito uporabo probiotikov v populaciji GŠA posameznikov zaje-
majo prehransko obravnavo, ki vključuje tudi spremljanje preiskovanca. Die-
tetik v tem procesu skrbi za pregled informacij o virih probiotikov, njihove-
ga doziranja, času doziranja in uvajanja, možnih kontraindikacij in stranskih 
učinkov individualno za vsakega posameznika. Kot pomanjkljivosti raziska-
ve lahko izpostavimo: velikost vzorca preiskovancev, pomanjkljivo znanje o 
probiotikih in v katerih živilih se nahajajo živi MO, upoštevanje izstopajočih 
vrednosti, uporabili pa bi lahko tudi bolj natančno metodo določanja stop-
nje GŠA. Naši predlogi za izboljšano dostopnost znanja o probiotikih so: vkl-
jučitev tematike v predavanja v športnih klubih, delavnice priprave fermen-
tiranih živil, izobraževanje športnih smeri o rezultatih projektov, povezanih s 
probiotiki.
Zaključek
Kljub velikemu številu študij o vplivih uživanja probiotikov na zdravje splošne 
populacije, pa je število študij o učinkih uživanja probiotikov pri GŠA ome-
jeno. Poleg tega, so zaradi navedenih omejujočih dejavnikov, rezultati tež-
ko oz. niso primerljivi. Potrebno je upoštevati tudi vpliv GŠA, saj aktivnost 
za telo predstavlja stres, pri katerem se pojavijo drugačni odzivi v primerjavi 
z mirovanjem. Pozitivni vplivi uživanja probiotikov so se pokazali predvsem 
na delovanje imunskega, prebavnega in respiratornega sistema ter pri para-
metrih zmogljivosti in regeneracije po GŠA. Glede na rezultate sklepamo, da 
je znanje mlajše populacije o vplivu uživanja probiotikov pomanjkljivo in bi 
lahko temu ustrezno uvedli izobraževalne delavnice. Prehransko svetovanje 
bi moralo biti prilagojeno glede na učinek uživanja probiotikov v odvisnosti 
od intenzivnosti GŠA. Poleg tega bi bilo potrebno poznati tudi mehanizme 





















črevesno mikrobioto, kar lahko predstavlja osnovo za razvoj individualizira-
nega režima prehrane in prehranskih dopolnil s probiotiki. 
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Neplodnost je v današnjem času vse pogostejši problem. Sprememba življenjskega slo-
ga, ki vključuje uravnoteženo prehrano, ustrezne ravni vadbe in zmanjšanje nepotrebne-
ga stresa pozitivno vpliva na neplodnost. V pričujočem prispevku smo identificirali preh-
ranska priporočila, ki vplivajo na plodnost pri moških in ženskah. V nadaljevanju pa smo v 
sklopu projekta PreconNet na osnovi identificiranih priporočil s pomočjo orodja H5P raz-
vili e-vsebino z naslovom Pomen prehrane pri povečanju možnosti zanositve. Rezultati 
intervjujev in ankete z desetimi uporabniki omenjene vsebine kažejo, da je vsebina prim-
erno razvita in uporabna. Omenjeno vsebino bomo v nadaljevanju projekta prevedli v 
ostale jezike EU z namenom ozaveščanja parov o pomenu določenih hranil, ki pozitivno 
vplivajo na zanositev.
Ključne besede: plodnost, makrohranila, mikrohranila, prehranska priporočila, e-vsebina
Uvod 
Na plodnost vpliva veliko dejavnikov, kot so starost, splošno zdravje 
posameznika, usklajenost spolnih odnosov, ovulacije ter tudi raven stresa. 
Prehrana je le eden od teh dejavnikov, a je kljub temu zelo pomembna (Agar-
wal in Durairajanayagam, 2015). Zavedati se je treba, da z zadostno količino 
vnosa omenjenih snovi v telo ni možno odpraviti vseh težav, ki so povezane z 
neplodnostjo, vendar je s tem možno okrepiti organizem (Hosseini in Eslami-
an, 2014). Namen raziskave je bilo ugotoviti kakšen pomen ima hrana pri pov-
ečanju možnosti zanositve in na podlagi zbranih podatkov izdelati e-vsebino 
z namenom izobraževanja parov, ki načrtujejo nosečnost in bodočih staršev. 
Metode
V sklopu raziskave so bile izvedene naslednje faze: 
- Pregled literature: predvsem pregled znanstvene in strokovne literature na 
področju prehrane pred zanositvijo;
Pomen hrane pri povečanju možnosti 
zanositve
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- Razvoj e-vsebine na temo: pomen prehrane pri povečanju možnosti zano-
sitve, za katero smo uporabili spletno orodje za razvoj e-vsebin H5P;
V obdobju od 20.2.2019 do 1.8.2019 smo pregledali relevantne vire. Za pre-
gled strokovne literature smo uporabili bibliografski sistem COBISS. Do razi-
skovalnih člankov smo dostopali preko specializiranih zbirk podatkov, kot so: 
ScienceDirect, PubMed, EBSCO, BMJ Journals, Google Učenjak idr., ki so na vo-
ljo na fakulteti. Za iskanje smo uporabili naslednje ključne besede in njihove 
povezave: neplodnost (angl. »infertility«), spolni hormoni (angl. »sex hormo-
nes«), folna kislina (angl. »folic acid«), vitamini (angl. »vitamins«), beljakovine 
(angl. »proteins«), maščobe (angl. »fat«), ogljikovi hidrati (angl. »carbohydra-
tes«) prehrana (angl. »nutrition«), prehranska priporočila (angl. »nutrition re-
commendations«), reprodukcija (angl. »reproduction«). Za razvoj e-vsebine 
smo uporabili spletno orodje za razvoj e-vsebin H5P. Gre za preprosto orod-
je, ki omogoča izdelavo interaktivnih e-vsebin, primernih za objavo na sve-
tovnem spletu. Slike, ki smo jih uporabili v e-vsebini, smo pridobili na spletni 
strani Freepik, ki nudi brezplačno uporabo slik za komercialne namene (Free-
pik, 2010). Za izdelavo figur, ki spremljajo uporabnika skozi samo e-vsebino, 
smo uporabili spletno mesto StoryboardThat (StoryboardThat, 2020).
Rezultati 
Ugotovitve pregleda literature
Hrana je vir hranil, ki jih delimo na makrohranila in mikrohranila. Med makro-
hranila uvrščamo beljakovine, maščobe in ogljikove hidrate (Poličnik, 2018). 
Ta telesu nudijo potrebno energijo za delo in toploto ter sodelujejo v izgrad-
nji celic, tkiv in organov (Suwa Stanojević, 2010). Mikrohranila v telo vnašamo 
v bistveno nižjih odmerkih (Poličnik, 2018). Med le-te uvrščamo vitamine, ki 
so potrebni za imunsko delovanje, strjevanje krvi ter druge funkcije, in mine-
rale, ki imajo pomembno vlogo pri rasti, zdravju kosti, ravnovesju tekočin in 
številnih drugih procesih (Streit, 2018). Ogljikovi hidrati so organska snov, ki je 
na zemlji najbolj razširjena in je pomemben vir energije v človeškem organiz-
mu. Njihova vloga je oskrba celic z energijo (Lanbein in Skalnik, 2007). Imajo 
pomembno vlogo v razvoju črevesne mikroflore, pri proizvodnji različnih vi-
taminov in absorpciji mineralnih snovi ter maščob (Poličnik, 2018). Kakovost 
in količina ogljikovih hidratov vplivata na homeostazo glukoze in občutljivost 
na inzulin, kar lahko vpliva na proizvodnjo jajčnikov in njihovo funkcijo. Živila 
z nizkim glikemičnim indeksom pri ženskah s policističnimi jajčniki zmanjšajo 
raven testosterona v obtoku, kar bi lahko okrepilo ovulacijsko funkcijo (Chiu, 
Chavarro in Souter, 2018). Beljakovine so osnovni gradnik celic, organov, tkiv 
in organizem oskrbujejo z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami 
(Poličnik, 2018). Brez beljakovin se naše telo ne more razvijati, rasti in obnavl-
jati (Hlastan Ribič, 2006). Beljakovine v presnovi tvorijo pomembne hormo-
ne, kot so rastni in spolni hormoni, inzulin ter encime, ki v telesu vodijo vse 
kemične procese (Lanbein in Skalnik, 2007). Chavarro, Rich-Edwards, Rosner 
in Willett (2008) so med preučevanjem žensk, ki se soočajo z ovulacijsko ne-



























jo 5 % celodnevnega vnosa energije, v primerjavi z živalskimi beljakovinami 
tveganje za ovulacijsko neplodnost 50 % manjše. Ker imajo živalske beljako-
vine visoko biološko vrednost, jih ni treba uživati v večjih količinah (Pokorn, 
2003). Maščobe so pomemben vir energije, predvsem pri ljudeh, ki opravl-
jajo težka fizična dela in so energijske potrebe večje (Ministrstvo za zdravje, 
2004). Najpomembnejša komponenta maščob so maščobne kisline. Esencial-
ne maščobne kisline so tiste, ki jih naše telo ne more proizvesti samo, vendar 
jih je treba vnesti v telo s hrano (Poličnik, 2018). Med esencialne maščobne 
kisline uvrščamo omega-3 maščobne kisline in omega-6 maščobne kisline. 
Omega-3 maščobne kisline so vrsta nenasičenih maščobnih kislin (Inštitut za 
nutricionistiko, 2016b). Omega-3 maščobne kisline uravnavajo hormonsko 
ravnovesje in omogočajo povečan dotok krvi v reproduktivne organe (Koro-
šak, 2018). Nahajajo se v morskih ribah, repičnem olju, oreščkih, semenih in 
mastnih ribah (Stanojević, 2010). Omega-6 maščobne kisline pa se nahajajo v 
vseh rastlinskih oljih in mesu (Stanojević, 2010). Maščobe imajo pomembno 
vlogo pri nastanku celičnih membran in so surovina za nastanek ženskih in 
moških spolnih hormonov (Lanbein in Skalnik, 2007). 
Mikrohranila za krepitev plodnosti
Pomanjkanje cinka lahko pri moškem in ženski povzroči kromosomske spre-
membe, saj je pomembna sestavina genskega materiala, zmanjšuje plodnost 
in tudi poveča nevarnost za splav (Bracken, 2017). Cink se pri moških nahaja v 
prostati (Milič, Kuščer, Pirš, Koren in Percl, 2008). Visoke koncentracije cinka v 
spermi imajo pomembno vlogo pri razvoju zunanjega ovoja in repa semen-
čice (Bracken, 2017). Wong idr. (2002) so opravili študijo, v kateri so slabo plo-
dni moški prejemali kombinacijo cinka in folne kisline, kar je povečalo števi-
lo semenčic za 74 %. Priporočljiv dnevni vnos cinka za odraslo osebo je 7–10 
mg (Inštitut za nutricionistiko, 2016a). Dober vir cinka predstavljajo (povzeto 
po Inštitut za nutricionistiko, 2016a): ostriga (22 mg/ 100 g), sezamovo seme 
(8 mg/ 100 g), indijski oreščki (6 mg/ 100 g), soja (5 mg/ 100 g), govedina (4 
mg/ 100 g). Vitamin C je antioksidant, krepi obrambne sposobnosti belih krv-
ničk in povečuje število protiteles. Sodeluje pri nastajanju in obnavljanju ve-
zivnega tkiva (Mravlje in Pokorn, 2011). Vitamin C je antioksidant, ki pripomo-
re tudi k boljši reprodukciji pri ženskah (Bracken, 2017). Vitamin C pri moških 
poveča število semenčic za eno tretjino (Bracken, 2017). Priporočljiv dnevni 
vnos za odraslo osebo je 80 mg (Inštitut za nutricionistiko, 2016c). Pomanjka-
nje vitamina C pa lahko povzroči spremembe v genskem materialu sperme, 
zato je priporočljivo, da se vnos le-tega poveča na 110 mg na dan v času načr-
tovanja nosečnosti (Hosseini in Eslamian, 2014). Dobri viri vitamina C so (pov-
zeto po Inštitut za nutricionistiko, 2016c): črni ribez (177 mg/ 100 g), rdeča pa-
prika (116 mg /100 g), brstični ohrovt (112 mg/ 100 g), cvetača (56 mg/ 100 
g), pomaranča (45 mg/ 100 g). Selen v telesu deluje kot antioksidant, ki orga-
nizem varuje pred prostimi radikali. Pomembno vlogo ima tudi pri nastaja-
nju sperme in omogoča boljšo gibljivost ter število semenčic v zdravi sper-





















µg (NIJZ, 2016a). Dobri viri selena losos (180 µg/ 100 g živila), brazilski orešč-
ki (103 µg/ 100 g), škampi oz. lignji (45 µg/ 100 g), indijski oreščki (20 µg/ 100 
g) in soja (18 µg/ 100 g). Vitamin D uravnava imunski sistem, ki ima tudi po-
membno vlogo za spočetje in zanositev. Vitamin D zaustavi imunski sistem, 
ki se na »tujo« DNA partnerja pretirano odzove, s tem omogoči spočetje in 
obdrži nosečnost (Bracken, 2017). Nizke vrednosti vitamina D se pri moškem 
lahko odražajo kot slaba gibljivost semenčic in nenormalna oblika semenčic 
(Bracken, 2017). Priporočljiv dnevni vnos vitamina D za odraslo osebo je 20 µg 
(NIJZ, 2016a). Dobri viri vitamina D so (povzeto po Inštitut za nutricionistiko, 
2016): ribje olje (250 µg/ 100 g živila), losos (16 µg/ 100 g), sardine (11 µg/ 100 
g), jajca (3 µg/ 100 g) in polnomastni sir (1 µg/ 100 g). Pri moški neplodnosti 
sta najpomembnejši aminokislini L-arginin in L-karnitin. Za produkcijo sper-
me je bistven L-arginin, ki jo tudi ščiti pred oksidativno poškodbo (Bracken, 
2017). Dobri viri L-arginina so mlečni izdelki, perutnina, morska hrana, pšenič-
ni kalčki, sezamova, bučna in sončnična semena, orehi, soja in čičerika (Athle-
te, 2015). Če se poviša vrednost L-karnitina v semenčicah, se ob tem poveča-
ta tudi gibljivost in število semenčic (Bracken, 2017). Dober vir L-karnitina je 
meso, v rastlinskih živilih ga skoraj ne najdemo ali pa v izredno majhnih količi-
nah (Korošec, b.d.). Folna kislina je vitamin iz skupine B (Milič idr., 2008). Pripo-
ročljivo je, da ženske pred zanositvijo povečajo vnos folne kisline, saj ima po-
membno vlogo pri človeški reprodukciji (Chiu, 2018). Folna kislina vpliva tudi 
na normalen razvoj nevralne cevi otroka, oblikuje DNK in vpliva na razmno-
ževanje celic (Kažinić Kreho, 2011). Priporočen dnevni vnos folne kisline je 300 
µg (NIJZ, 2016a). Dobri viri folne kisline so (povzeto po Inštitut za nutricionisti-
ko, 2016b): čičerika (557 µg/ 100 g), črn fižol (444 µg/ 100 g), soja (190 µg/ 100 
g), kuhana leča (181 µg/ 100 g), špinača (145 µg/ 100 g). Bracken (2017) nava-
ja, da je vitamin E antioksidant in dokazano poveča plodnost pri obeh spo-
lih. Priporočen dnevni vnos za odraslo osebo je 12 mg, vendar vrednosti ne 
smejo presegati 300 mg dnevno, saj lahko škodljivo vpliva na zdravje (Inšti-
tut za nutricionistiko, 2016d). Dobri viri vitamina E so (povzeto po Inštitut za 
nutricionistiko, 2016d): olje iz pšeničnih kalčkov (151 mg/ 100 g), repično olje 
(50 mg/ 100 g), Mandlji, lešniki (26 mg/ 100 g), pšenični kalčki (22 mg/ 100 g), 
arašidi (10 mg/ 100 g).
Razvita e-vsebina
Razvita e-vsebina je dostopna na spletni strani projekta PreconNet (Gregorc, 
Benigar in Žvanut, 2020). Sestoji iz 33 strani, v njej so v začetku predstavlje-
ne organizacije, ki pri samem projektu sodelujejo. V nadaljevanju se prikaže 
»dietetičarka«, ki uporabniku skozi celotno e-vsebino podaja nasvete in opo-
zarja, na kaj vse morajo biti pari pozorni na področju prehrane v času načrto-
vanja nosečnosti. Med samo e-vsebino nas spremljata tudi Maja in Jaka, ki se 
na začetku predstavita, v nadaljevanju pa se Maja prikaže ob priporočilih za 
ženske, Jaka pa ob priporočilih za moške. Hranila za moške in ženske so loče-
na, prav tako so pri vsakem spolu predstavljena druga živila, kljub temu, da 



























ka, ki uporabnika opozori, koliko določenega hranila je priporočljivo zauži-
ti. Nad samimi slikami je opisano, s katerimi živili in kakšna naj bo količina 
teh živil, da pokrijemo potrebe po teh hranilih. E-vsebina je sestavljena iz 
slikovnega in besedilnega prikaza, vključeni so tudi kvizi, ki uporabnika spod-
budijo k nadaljevanju ogleda e-vsebine. Za prehajanje med stranmi so na 
voljo puščice za navigacijo na dnu e-vsebine. 
Slika 1: Izsek dveh zaslonskih slik razvite e-vsebine
Razprava 
Z raziskavo smo pridobili podatke o hranilih, ki pozitivno vplivajo na zmož-
nost zanositve. V sklopu projekta PreconNet smo na podlagi pridobljenih po-
datkov izdelali e-vsebino. Omenjeni projekt obravnava aktualne teme ohran-
janja zmožnosti zanositve v poznih tridesetih letih starosti. Na osnovi ključnih 
dokumentov omenjenega projekta ugotovimo, da ima že obdobje adoles-
cence pomemben vpliv na plodnost, nosečnost in tudi zdravje otroka. Mladi 
odrasli odlašajo s tem, da bi imeli otroka. Zaradi pomanjkanja znanja o tem, 
kako starost, seštevek zdravstvenih težav in življenjski slog vplivajo na narav-
no plodnost, pa narašča zdravljenje neplodnosti, prav tako ostaja število ot-
rok v družinah manjše, kot bi pričakovali. Stopnja rodnosti se zmanjšuje in ta-
ko nekateri pari ostanejo brez otrok proti njihovi volji (PreconNet, 2019). Ker 
smo želeli pridobiti mnenja o izdelani e-vsebini, smo izvedli anketo. V anke-
to je bilo vključenih 10 potencialnih uporabnikov, od tega 4 moški in 6 žensk, 
v starosti med 23 in 31 let. Trije od desetih anketirancev pričakujejo otroka. 
Sedem anketirancev je zelo zadovoljnih z navigacijo. Vseh 10 anketirancev je 
odgovorilo, da so zelo zadovoljni s slikami, besedilom in sporočilom e-vsebi-
ne. Osem anketirancev je bilo zelo zadovoljnih z e-vsebino in menijo, da je le-
ta v celoti uresničila njihove cilje in pričakovanja. Devet od desetih jih meni, 
da je e-vsebina poučna, medtem, ko je eden neopredeljen. Na vprašanje, ko-
mu bi priporočili e-vsebino, so vsi odgovorili, da parom, ki želijo zanositi ali 
se že dalj časa trudijo zanositi. Osem od desetih bi e-vsebino priporočilo pa-
rom, ki že pričakujejo otroka. Šest anketirancev bi jo priporočilo nosečnicam 
in srednješolcem. Štirje od desetih bi e-vsebino priporočili vsem moškim. Na 
vprašanje, ali bodo sedaj, ko so si ogledali e-vsebino, drugače gledali na pre-
hrano, so odgovorili štirikrat z da in štirikrat mogoče, dva pa sta odgovorila z 






















Neplodnost je v današnjem času vse pogostejši problem. Z različnimi raziska-
vami so ugotavljali, ali ima tudi življenjski slog kakšen vpliv na plodnost, in 
ugotovili, da uravnotežena prehrana, telesna aktivnost, izogibanje stresu in 
normalna telesna masa pozitivno vplivajo na zanositev. Prehrana je le eden 
od teh dejavnikov, vendar vsekakor pomemben člen. E-vsebina, ki smo jo raz-
vili v sklopu projekta PreconNet, je namenjena vsej populaciji, predvsem pa 
parom, ki načrtujejo nosečnost. Primerna bi bila tudi za izobraževanja v šolah 
in zdravstvenih ustanovah na ravni promocije zdravja. Odziv anketiranih nad 
samo e-vsebino je bil pozitiven. Menimo, da se v današnjem času premalo 
govori o problemu neplodnosti, zato se nam zdi projekt PreconNet dober 
začetek ozaveščanja ljudi o tem. Če bi pari upoštevali priporočila za zdrav 
življenjski slog in uravnoteženo prehrano, bi lahko pripomogli k izboljšanju 
ali ohranitvi zdravega reproduktivnega sistema. Upamo, da bomo z razvito 
e-vsebino pripomogli k cilju omenjenega projekta.
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Povzetek
Kaheksija je sindrom, ki vodi do propadanja maščobne in skeletno mišične mase, po-
gosto je prisoten pri rakavih bolnikih. Vpliva na bolnikovo zdravstveno stanje, vodi lahko 
tudi v smrt. Prehranska podpora je pri teh bolnikih, poleg zgodnjega odkrivanja in pre-
prečevanja nastanka kaheksije, ključnega pomena, pri izvedbi le-te pa so nam lahko v 
pomoč tudi prehranska dopolnila. Namen prispevka je pregled aktualne literature glede 
učinkovitosti različnih prehranskih dopolnil v podpori pri rakavi kaheksiji. Iz literature je 
razvidno, da so najbolj uporabljene omega-3-maščobne kisline, obstajajo pa tudi druga 
prehranska dopolnila, ki so se v nekaterih raziskavah izkazala za učinkovita: BCAA, L-kar-
nitin, grelin, glicin, arginin in glutamin. Uporaba le-teh bi lahko imela pozitivne učinke na 
telesno maso bolnikov in plazemske koncentracije citokinov. Za natančno odmerjanje in 
širšo klinično uporabo prehranskih dopolnil so potrebne dodatne raziskave, ugotovili pa 
smo, da se uporaba funkcionalnih živil v namene preprečevanja in zdravljenja kaheksije 
do zdaj ni izkazala kot učinkovita.
Ključne besede: rak, kaheksija, prehranska dopolnila
Uvod
Kaheksija je večfaktorski sindrom z nehoteno in napredno izgubo telesne 
mase (Jurdana, 2009). Ta se zgodi zaradi presnovnih sprememb, ki vodijo do 
ekvivalentnega propadanja skeletne mišične mase in maščobnega tkiva. Naj-
pogosteje se pojavi pri onkoloških bolnikih in je opredeljena kot nenamerna 
izguba telesne mase za 5–10 % glede na telesno maso pred boleznijo, ob tem 
pa vzrok za izgubo telesne mase ni očitno prisoten (Kozjek in sod., 2009). Van-
houtte in sod. (2016) ocenjujejo, da kaheksija prizadene od 50 do 80 % bol-
nikov z rakom in je odgovorna za nekje 20 % njihovih smrti. 
Pri kliničnem sindromu kaheksije je pomembna predvsem izguba puste tele-
sne mase, seveda pa se ob propadanju mišične mase v enaki meri zmanjša tu-
di maščobna masa (Kozjek in sod., 2009). Simptomi, ki spremljajo kaheksijo so 
anoreksija, hitra sitost, anemija in mišična utrujenost (Jurdana, 2009). Pri tera-
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piji rakave kaheksije je izjemnega pomena pravočasna prehranska podpora 
in presejanje bolnikov (Bauer, 2007). Tako jim lahko nudimo prehransko tera-
pijo in uvedbo prehranskih dopolnil pred pojavom rakave kaheksije ter s tem 
zmanjšamo njeno agresivnost in izboljšamo prognozo bolnikov. 
Metode
Uporabljena je bila strokovna in znanstvena literatura, pridobljena z različni-
mi spletnimi brskalniki, kot so ScienceDirect, Google Učenjak, Wiley Online 
Library itd. Uporabili smo naslednje ključne besede: kaheksija (cahexia), rak 
(cancer), prehrana onkoloških bolnikov (oncology nutrition), prehranska pod-
pora (nutrirional support), prehranska dopolnila (nutritional supplements) …
Rezultati
Pomembni dejavniki, ki vplivajo na razvoj kaheksije, so mesto in vrsta tu-
morja, stadij bolezni in zdravljenje, ki ga bolnik prejema (Bauer, 2007). Po-
jav kahek sije je povezan s spremembami in izmenjavami, ki se zgodijo med 
telesom in tumorjem (Stephens in Fearon, 2008). V telesu se kot odgovor na 
tumorsko tkivo sproži akutni in nevroendokrini stresni odziv. Ta odziv zviša 
prisotnost provnetnih citokinov, ki jih proizvajajo telesne celice. Poleg pro-
izvodnje citokinov lahko tumorsko tkivo proizvaja tudi prokahektične de-
javnike, ki neposredno vplivajo na katabolne procese v telesu, prav tako pa 
posredno ojačevalno vplivajo na vnetne procese. Hitro razvijajoči tumorji 
potrebujejo glukozo, laktat, maščobne kisline (v nadaljevanju MK) in amino-
kisline (v nadaljevanju AK) za rast in vzdrževanje visokih energijskih potreb 
(Das in Hoefler, 2013). Sklepamo lahko, da ima tumor od kaheksije koristi, saj 
pridobi omenjene substrate. Telesna masa je za diagnosticiranje rakave ka-
heksije ključna, saj je kaheksija opredeljena kot presnovno stanje, prav tako 
je za postavljanje diagnoze kaheksije pomembna tudi telesna sestava, raz-
merje vode, maščobnega tkiva in puste telesne mase v telesu (Tuca in sod., 
2013). Prehrana pri bolnikih s kaheksijo mora biti najprej energijsko zadostna 
(Stephens in Fearon, 2008). Prehranska podpora pa mora vsebovati prehran-
sko svetovanje, uporabo prehranskih dopolnil in enteralne prehrane (Tuca in 
sod., 2013). 
Najpogostejša prehranska dopolnila, ki se uporabljajo pri obravnavi kahek-
sije, so:
- Aminokisline BCAA 
 De Campos-Ferraz in sod. (2014) navajajo, da je dieta, obogatena z BCAA, 
izboljšala izkoriščanje AK za beljakovinsko sintezo v skeletnih mišicah, brez 
povečanja tumorske mase, prav tako pa so bolniki, ki so 4 tedne pred ope-


























 V študijah na glodalcih so ugotovili, da je prehrana, obogatena z levcinom, 
izboljšala telesno in mišično maso (Cruz in sod., 2017). 
- Glutamin 
 Argilés in sod. (2011) navajajo, da je glutamin kot protivnetna terapija pri 
rakavi kaheksiji uporabno prehransko dopolnilo za bolnike s presajenim 
kostnim mozgom, saj naj bi se pri njih izboljšala dušikova bilanca in zmanj-
šala pojavnost kliničnih okužb. 
 ESPEN v smernicah prehrane onkoloških bolnikov iz leta 2017 označi glu-
tamin kot nizko priporočljivo snov za uporabo pri diareji, kot posledici ra-
dioterapije, saj ne obstaja dovolj doslednih kliničnih dokazov, ki bi pri-
poročali glutamin ob vnetju sluznic črevesja (Arends in sod., 2017).
- L-karnitin 
 Madeddu in sod. (2012) so pri uporabi L-karnitina v kombinaciji s Cele-
coxibom zabeležili povišanje puste telesne mase in izboljšanje fizične 
moči.
- Arginin
 Smernice ESPEN iz leta 2017 za prehrano onkoloških bolnikov priporočajo 
uporabo arginina v perioperativni negi pri bolnikih z rakom na zgornjem 
delu GI-trakta (Arends in sod., 2017).
- Glicin
 Ham in sod. (2014) so v študiji, narejeni na miših, dokazali, da je pri doda-
janju glicina izguba maščobnega in skeletnega tkiva oslabljena, znižani 




 Smernice ESPEN za prehrano onkoloških bolnikov iz leta 2017 navajajo 
šibke dokaze med vnosom omega-3-MK za izboljšanje apetita in telesne 
mase (Arends in sod., 2017). Priporočajo le uporabo dolgoverižnih ome-
ga-3-MK ali ribjega olja za bolnike z napredovalim rakom, ki prestajajo 
kemoterapijo in so v ogrožajoči skupini za izgubo telesne mase. Pri bol-
nikih z rakom na zgornjem delu GI-trakta priporočajo uporabo omega-3-






















 Ribje olje (vir eikozapentanoične kisline (v nadaljevanju EPA)) v odmerku 
med 4–6 g/dan dokazano zmanjšuje proizvodnjo vnetnih citokinov in ima 
protivnetne učinke (Ardens in sod., 2017). 
Hormoni
- Melatonin
 Leta 2018 so Sadeghi in sod. za melatonin zapisali, da zavira delovanje ci-
tokinov in TNFα, kar je skladno z raziskavo Lissoni in sod. (1996), kjer so 
poleg razlike v serumskih vrednostih TNFα zabeležili tudi nižje število bol-
nikov z izgubo telesne mase v primerjavi s kontrolno skupino. 
- Nevroendokrini hormoni
- Grelin
 V raziskavi, opravljeni na miših, so ugotovili, da je grelin zaviral indukci-
jo CRP, TNFα, IL-1 in IL-6, ublažil je zmanjšan vnos hrane ter porabo tele-
sne maščobe, posledično se je izboljšala telesna masa (Tsubouchi in sod., 
2014), vendar so nekatere raziskave ugotovile, da bi lahko grelin spodbujal 
tumorsko rast (Sadeghi in sod., 2018), zato ima uporaba grelina varnostne 
zadržke. 
- Anamorelin 
 Temel in sod. so leta 2013 objavili raziskavo, v kateri so preučevali anamo-
relin, ki je izkazal pozitivne učinke na telesno maso že po 1 tednu pre-
jemanja, po 12 tednih je skupina, ki je prejemala 100 mg anamorelina 
dnevno, zabeležila povišanje v telesni masi. 
- Progestini 
 Progestini, med katere spada megesterol acetat (v nadaljevanju MA), so 
edino odobreno zdravilo za zdravljenje kaheksije, uporabljajo se za po-
večanje apetita in s tem vnosa hrane (Madeddu in sod., 2012). V smernicah 
ESPEN za prehrano onkoloških bolnikov iz leta 2017 priporočajo uporabo 
MA ob tehtnem premisleku, za bolnike z anoreksijo in napredovano ob-
liko raka, saj lahko ima MA resne stranske učinke (Arends in sod., 2017).
Antioksidanti 
Assi in sod. so leta 2016 v raziskavi na miših ugotovili, da je antioksidantno 
prehransko dopolnilo povečalo izgubo telesne mase in povzročilo predčas-

























ne priporočajo prekoračitve priporočenega dnevnega vnosa vitaminov in 
mineralov, razen ob očitnih pomanjkanjih določenih (Arends in sod., 2017). 
Reservatol
Pozitivne učinke reservatola so študije na različnih modelih kaheksije doka-
zale, vendar istih rezultatov pri in vivo študijah ni bilo (Gullett in sod., 2011). 
Cerebrosidi
Učinek cerebrosidov so Du in sod. (2015) raziskovali na miših. Miši, ki so preje-
male 50 mg/kg t. m./dan cerebrosida, so imele manjšo izgubo telesne mase 
zaradi lajšanja atrofije adipoznega tkiva v primerjavi s kontrolno skupino, 
prav tako so pri uporabi cerebrosidov opazili zmanjšane serumske vredno-
sti TNFα, IL-1 in IL-6.
Encimi
Yeh in sod. (2013) so v raziskavi o učinkih Ethanwell/Ethanzyme (v nadalje-
vanju EE) (Ethanwell – beljakovinsko in energijsko bogato prehransko do-
polnilo z glutaminom, selenom in koencimom Q10; Ethanzyme – encimski 
produkt iz probiotikov in vitaminov) pri kahektičnih bolnikih ugotovili, da so 
bolniki iz skupine z ITM pod 19 lažje obdržali začetno telesno maso v prvih 4 
tednih kot osebe v kontrolni skupini, povečale pa so se tudi njihove serumske 
vrednosti albumina in prealbumina.
Kanabinoidi
Smernice ESPEN kanabinoidov za povečanje apetita ne priporočajo, saj ni za-
dostnih doslednih kliničnih podatkov, ki bi dokazovali izboljšanje okusa ali 
anoreksije pri onkoloških bolnikih (Arends in sod., 2017).
Hranila za imunski sistem (omega-3-MK, arginin, glutamin, BCAA in nukleotidi)
Omega-3-MK, arginin, glutamin, BCAA in nukleotidi imajo dokazane sposob-
nosti ohranitve imunske funkcije in vpliv na produkcijo vnetnih citokinov (Pri-
eto in sod., 2017). 
Smernice ESPEN za prehrano onkoloških bolnikov iz leta 2017 priporočajo 
upo rabo hranil za imunski sistem za bolnike z rakom zgornjih prebavil pred 
























 V smernicah ESPEN za prehrano onkoloških bolnikov iz leta 2017 probi-
otike, pri zdravljenju diareje kot posledice radioterapije, povezujejo z 
nezadostnimi kliničnimi raziskavami, ki bi dokazali njihovo učinkovitost 
(Arends in sod., 2017). Trenutni dokazi o učinkovitosti prebiotikov in pro-
biotikov temeljijo zgolj na eksperimentalnih modelih raziskav (Bindels in 
Thissen, 2015).
- Kurkumin
 Gullett in sod. (2011) navajajo, da so si rezultati različnih raziskav o kurku-
minu zelo nasprotujoči, na podlagi teh rezultatov so zaključili, da je kurku-
ma kot protikahektično zdravilo neuporabna.
Razprava
Pri pregledu literature smo ugotovili, da obstaja kar nekaj prehranskih do-
polnil, ki so se izkazala učinkovita v podpori pri zdravljenju kaheksije. To so: 
anamorelin, levcin, glutamin, BCAA, cerebrosidi, glicin, L-karnitin in terapija 
z Ethanwell/Ethanzyme ter omega-3-MK in arginin, ki ju v določenih stanjih 
priporoča tudi ESPEN. Iz pregleda raziskav lahko sklepamo, da najverjetne-
je obstajajo prehranska dopolnila, ki bi lahko omilila razvoj kaheksije, vendar 
za večino omenjenih prehranskih dopolnil ESPEN navaja, da ni dovolj klin-
ičnih podatkov za uporabo. To nakazuje, da je potrebno več raziskav namen-
iti tovrstni tematiki. Pomembna povezava, ki so jo odkrili v povezavi s ka-
heksijo, je imunski sistem, katerega rakavo obolenje in protirakave terapije 
oslabijo. Hranila za imunski sistem imajo sposobnost ohraniti imunske funk-
cije in vplivajo na produkcijo vnetnih citokinov. Prehrana, obogatena s hranili 
za imunski sistem, je zaenkrat pomembna pred večjimi operacijami GI-trakta. 
Področje imunskega sistema bi lahko bilo obetavno tudi na področju raziskav 
o črevesni mikroflori, ki je pomemben gradnik imunskega sistema, vendar 
trenutni dokazi o učinkovitosti prebiotikov in probiotikov temeljijo zgolj na 
eksperimentalnih modelih raziskav. Dober primer obetavnega prehranske-
ga dopolnila so leta 2013 odkrili Yeh in sod. v raziskavi Ethanwell/Ethanzyme 
(EE), kjer so dokazali, da kombinacija EE pripomore k ohranjanju telesne mase 
pri kahektičnih bolnikih ter da ima zmožnost zvišanja serumskih vrednosti 
albumina in prealbumina, kar nakazuje na zmanjšanje podhranjenosti. Od 
vseh omenjenih prehranskih dopolnil pri rakavi kaheksiji so se najslabše izka-
zali antioksidanti, saj so imeli pri kahektičnih miših ravno obraten rezultat od 
pričakovanega. Pri pregledu raziskav na področju funkcionalnih živil pa smo 


























Pravočasno odkrivanje bolnikov, ki so v fazi prekaheksije in kaheksije, vodi 
do učinkovitejšega zdravljenja. Ob ugotovitvi podhranjenosti je treba bol-
nika takoj vključiti v prehransko svetovanje in mu nuditi prehransko podpo-
ro tudi s prehranskimi dopolnili. Raziskave na področju zdravljenja kaheksije 
so usmerjene v različna področja prehranskih dopolnil, z vplivom na kahek-
sijo. Velik potencial imajo prehranska dopolnila, ki vsebujejo več različnih se-
stavin, saj ima vsaka od njih posebno funkcijo. Pri imuno prehrani so to ar-
ginin, omega-3-MK in nukleotidi, v encimski formuli Ethanwell/Ethanzyme 
pa glutamin, selen, koencim Q10 in encimski produkti iz probiotikov in vita-
minov. Tudi L-karnitin, glicin in BCAA lahko vplivajo na telesno maso ali zavi-
rajo vnetno citokinsko delovanje.
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Povzetek
Uvod: Šport, kot je vaterpolo, je sestavljen iz intenzivnih treningov v bazenu in telovad-
nici, zahteva dobro fizično pripravljenost, za katero je osnovni pogoj pravilna športna 
prehrana. Vaterpolo je ekipni šport, vsak član ekipe pa ima svoje prehranjevalne navade. 
Namen raziskave je vpogled v prehranski status in prehranjevalne navade vaterpolistov 
ter pridobivanje določenih vzorcev, ki predstavljajo celotno ekipo s ciljem ugotavljan-
ja ustreznosti le-teh, ter ozaveščanja o pomenu pravilne športne prehrane in prehran-
skega svetovanja v športu. Metode: V raziskavi je bilo vključeno 10 vaterpolistov Vaterpo-
lo kluba Koper, starih med 18 in 40 let. Podatke o prehranjevalnih navadah vaterpolistov 
smo dobili s pomočjo vprašalnika na 17 straneh, ki se nanaša na uživanje živil. Uporabili 
smo antropometrične meritve telesne sestave, katere smo izvedli s telesnim analizator-
jem. Vse pridobljene podatke smo statistično obdelali. Rezultati: Vaterpolisti uživajo živi-
la iz vseh glavnih skupin, vendar z določenimi primanjkljaji, ki se nanašajo na nezadosten 
vnos ogljikohidratnih živil in nadomeščanjem le-teh z beljakovinskimi živili in prehranski-
mi dopolnili, saj 7 vaterpolistov uživa prehranska dopolnila, ki so večinoma na beljako-
vinski bazi. Večina ima ustrezen režim prehranjevanja, kar vključuje več kot 3 obroke na 
dan s časovnim razmikom od 2 do 4 ure. Ugotovili smo, da imajo ustrezno oceno hran-
jenosti, saj je povprečni indeks telesne mase 25,9 ± 2,3 kg/m2, delež maščobe 14,2 ± 4,6 
% in 2,9 ± 2,2 raven visceralne maščobe. Razprava: Raziskava je pokazala, da imajo va-
terpolisti v večji meri ustrezne prehranjevalne navade, ter da imajo ustrezno oceno pre-
hranskega stanja. Nezadostno uživanje ogljikohidratnih živil se lahko pokaže na zmanj-
šani zmogljivosti in uspešnosti nastopa športnika, kar potrjuje dejstvo, da so za njih prav 
ti najbolj pomemben vir energije. Uporaba prehranskih dopolnil je nezaželena in odsve-
tovana, glede na to, da se z uravnoteženo prehrano lahko pokrijejo vse potrebe šport-
nika. Večina vaterpolistov se zaveda pomena pravilne prehrane v športu, vendar je tu-
di razvidno, da imajo prisotne določene napačne vzorce, s pomočjo katerih pristopajo k 
doseganju le tega.
Ključne besede: prehrana, antropometrija, športnik, vaterpolo, prehransko svetovanje
Uvod
Hrana zagotavlja energijo za vzdrževanje telesne temperature in človeške ak-
tivnosti, omogoča normalno rast in razvoj ter obnovo organizma. Je dejav-



























nik zdravstvene zaščite, preprečuje občutek lakote in žeje in je nezanemarljiv 
užitek pri uživanju hrane. Makrohranila, ki predstavljajo osnovne sestavine 
hrane, predstavljajo tudi energijsko bogate snovi, so ogljikovi hidrati (OH), 
beljakovine (B) in maščobe (M). Raznolika in uravnotežena prehrana ob pri-
merni razporeditvi skozi ves dan zadovolji potrebe organizma po vseh hran-
ljivih snoveh, energiji in zaščiti zdravja (Dervišević in Vidmar, 2009). Telesna 
aktivnost in zdrava prehrana sta izredno pomembni sestavini zdravega na-
čina življenja. Pri vrhunskem športu gre za organizirano in dokaj usmerjeno 
športno dejavnost. Redni treningi razvijajo vse večje psihofizične zmogljivo-
sti ter visoko športno kondicijo, ki omogoča vrhunske športne dosežke na 
tekmovanjih. Pravilna in uravnotežena prehrana ima pri tem tudi izreden po-
men (Pokorn, 1991). Neustrezno vodena in neprilagojena prehrana pri špor-
tniku na dolgi rok lahko povzroči izčrpanost, ki je eden izmed najbolj po-
membnih dejavnikov za slab nastop tako posameznika kot celotne ekipe. S 
pojmom izčrpanost označujemo več specifičnih pomenov, ki opisujejo šport-
nikovo nezmožnost, da vzdržuje hitrost, moč, veščine, koncentracijo in odlo-
čanje. Omogočanje optimalnega nastopa zahteva reduciranje ali prelaganje 
izčrpanosti na čim kasnejši čas (Burke in Cox, 2010). Vsi imajo različne pre-
hranske potrebe in ni enakega načina prehranjevanja, ki bi odgovarjal vsem 
(Bean, 2013). Bean (2010) navaja, da uživanje dobrih virov hranil in zadostno 
pitje tekočine pred, med in po treningu ali tekmovanju pomaga športnikom, 
da imajo boljši nastop, zmanjšajo izčrpanost in preprečijo nastanek prehla-
da. Športnik mora razporediti svoje celodnevne energijske potrebe v ustre-
znih deležih makrohranil (OH, B in M) skozi cel dan, tako, da obroke časovno 
prilagodi svojem treningu ali nastopu (Burke in Cox, 2010). Pogosta neskla-
dnost športnika med nastopom in v času treninga je signal za trenerja, da 
napoti športnika k dietetiku na prehranski posvet. Poleg prehranskega pre-
gleda se opravljajo še dodatne biokemijske preiskave, antropometrične me-
ritve in ocena prehranjevanjih navad (Deakin in sod., 2015). Namen raziskave 
je dobiti vpogled v prehranski status in prehranjevalne navade članske ekipe 
vaterpolistov VK Koper ter iz tega priti do določenih vzorcev, ki se navezuje-
jo na celotno ekipo. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:
- Ali vaterpolisti uživajo glavne skupine živil?
- Ali imajo vaterpolisti ustrezen režim prehranjevanja?
- Ali vaterpolisti uživajo prehranska dopolnila?
- Ali so vaterpolisti primerno, prekomerno prehranjeni ali debeli?
Metode
Testiranje smo naredili konec aprila 2019, v prostorih UP Fakultete za vede o 
zdravju. V predavalnici so vaterpolisti pod vodstvom študenta podpisali iz-
jave o sodelovanju ter izpolnjevali na 17 straneh zajet vprašalnik o prehra-




















sestave. Na meritvah smo na začetku imeli 12 vaterpolistov iz Vaterpolo klu-
ba Koper. Preiskovanci so bili stari med 18 in 40 let, vsi moškega pola. Poleg 
domačih vaterpolistov iz Slovenije so bili v ekipi tudi člani iz Srbije in Italije. 
Iz obravnavane skupine, po analizi, smo iz raziskave izključili dva kandidata 
zaradi pomanjkljivih podatkov in dokumentacije. Pri raziskavi smo uporabi-
li vprašalnik o uživanju glavnih skupin živil, katerega smo prenesli iz spletne-
ga programa »Odprta platforma za klinično prehrano« (OPKP. n. d.). Omenje-
ni program je spletno orodje za spremljanje prehranjevalnih navad. Vsebina 
vprašalnika je razdeljena na 9 skupin živil, pri katerih so vaterpolisti lahko 
označili »pogostost uživanja« (devetstopenjska lestvica) in »običajno velikost 
porcije na obrok« (petstopenjska lestvica) pri navedenih podskupinah živil. 
Na zadnji strani vprašalnika so bila različna vprašanja namenjena vpogledu 
v specifične prehranjevalne vzorce ekipe. Antropometrične meritve smo iz-
vedli takoj po reševanju anketnih vprašalnikov. Izmerili smo telesno višino v 
stoječem položaju, brez obutve. Telesno sestavo smo izmerili s telesnim ana-
lizatorjem (bioelektrična impedanca), proizvajalca Tanita model MC-980MA 
Plus. Program izračuna želene parametre in nam jih številčno, grafično in sli-
kovno predstavi na izpisu rezultatov. Osem elektrod je nameščenih tako, da 
se električni tok napaja iz elektrod na konicah prstov obeh stopal in da se na-
petost meri na peti obeh nog. Tok teče v zgornje ali spodnje okončine, od-
visno od delov telesa, ki jih treba izmeriti (Tanita Corporation, 2016). Vse po-
datke, katere smo dobili z anketnimi vprašalniki in meritvami telesne sestave, 
smo analizirali s pomočjo programa IBM SPSS verzija 22.0. Zbrane podatke 
smo statistično obdelali s pomočjo opisne statistike. Pri obdelavi podatkov 
iz anketnega vprašalnika in rezultatov meritve telesne sestave smo uporabi-
li osnovne univariatne analize podatkov, kot so frekvenca, izračun povprečja, 
standardni odklon, najmanjše in največje vrednosti. Za določene antropome-
trične parametre smo naredili bivariatno analizo, »Spearmanov test korelaci-
je«, kje smo vrednost p ≤ 0,05 vzeli kot prag statistične značilnosti.
Rezultati
Rezultati anketnega vprašalnika o uživanju živil
Glede na to, da so rezultati prvega dela vprašalnika o uživanju glavnih skupin 
živil preveč obsežni, jih predstavljamo le v skrajšani obliki. Iz skupine »mleko 
in mlečni izdelki« je 5 vaterpolistov označilo, da 1x na dan uživajo mleko, 4 va-
terpolisti pa 1x na dan uživajo jogurt, kislo mleko in kefir, kar predstavlja dve 
živili, ki jih skupno največ uživajo. Največje porcije uživajo 4 vaterpolisti, in si-
cer uživajo 2 kozarca (4 dcl) jogurta, kislega mleka ali kefirja po obroku. Naj-
pogostejše zaužito živilo iz skupine »maščobe in maščobna živila« je olivno 
olje, saj ga vsi uživajo, od tega ga 4 vaterpolisti več kot 2–3x na dan. Največje 
porcije uživata 2 vaterpolista, 3 jedilne žlice ali več, za tem so 4 vaterpolisti, 
ki uživajo 1 jedilno žlico olivnega olja. Iz skupine »sadje« je najpogosteje za-
užito sveže sadje, saj ga vsi uživajo, od tega ga 4 vaterpolisti uživajo 2–3x na 
dan, 2 vaterpolista pa 1x na dan. Največjo porcijo na obrok uživajo 4 vaterpo-





















pogosto uživajo svežo zelenjavo, saj jo vsi uživajo, med njimi jo 2 vaterpoli-
sta uživata 2–3x na dan, 3 vaterpolisti 1x na dan in 2 vaterpolista 5–6x na te-
den. Opazne so velike porcije sveže zelenjave, saj jih 6 uživa 1 porcijo (150 g), 
2 vaterpolista pa 2 porciji (300 g) in 1 vaterpolist 3 porcije ali več (več kot 300 
g) na dan. Najpogosteje užita živila iz skupine »meso, mesni izdelki in jajca« 
so rdeče meso, ki ga 2 vaterpolista uživata 1x na dan, 6 jih uživa 2–4x na te-
den ter perutninsko meso, katero uživajo 3 vaterpolisti 1x na dan ter 4 vater-
polisti 2–4x na teden. Velike porcije so opazne pri perutnini, rdečem mesu in 
ribah, kjer več kot 4 vaterpolisti uživajo 2 porcije (300 g). Iz skupine »žita in ži-
tni izdelki« vaterpolisti najpogosteje uživajo riž in testenine, od tega jih 1 va-
terpolist uživa 2–3x na dan, 3 uživajo 1x na dan in 4 uživajo 2–4x na teden. Pri 
rižu in testeninah opazimo, da 6 vaterpolistov uživa 1 porcijo (200 g). Od dru-
gih skupin živil vaterpolisti najpogosteje uživajo iz skupine »sladka živila«, saj 
9 vaterpolistov uživa palačinke, sladoled ter med, marmelado in džem, ter iz 
skupine »druge jedi« več kot 7 vaterpolistov najpogosteje uživa živila in jedi, 
kot so hitra prehrana, juha in jedi z dodanimi vitamini in minerali. Iz skupine 
»pijače« vaterpolisti najpogosteje pijejo vodo, in sicer 4–5x na dan. Večina va-
terpolistov, od tega jih je 6, uživa 4 ali več obrokov na dan, ostali pa uživajo 
3 obroke na dan. Največji časovni razmik med obroki in malicami je več kot 
4 ure, opažen le pri 1 vaterpolistu. Pri 4 vaterpolistih med obroki in malicami 
minejo 3–4 ure, pri 4 vaterpolistih 2–3 ure in pri 1 vaterpolistu mine 1–2 uri. 
Zajtrk vsak dan uživa 7 vaterpolistov, kar je tudi najpogosteje, 2 vaterpolista 
pa uživata zajtrk 4–6x tedensko. Redkeje, 2–3x tedensko, uživa zajtrk samo 
1 vaterpolist. Malice kot vmesni obrok med glavnimi obroki vsak dan uživa 
5 vaterpolistov, kar je najpogostejši odgovor. Malice pogosto uživa 1 vater-
polist, redko 3 vaterpolisti in 1 vaterpolist je nikoli ne uživa. Večina vaterpoli-
stov, od tega jih je 9, meni, da se zdravo prehranjujejo. Vseh 10 vaterpolistov 
je istega mnenja, da hrana pomaga pri doseganju boljšega treninga in nasto-
pa. Uživanje prehranskih dopolnil je zastopano pri 7 vaterpolistih, v celi ekipi 
le 3 ne uživajo prehranskih dopolnil. Najpogosteje vaterpolisti kot prehran-
sko dopolnilo uživajo proteine, od tega jih uživa 5 vaterpolistov, za tem so vi-
tamini, ki jih uživajo 4 vaterpolisti, ter BCAA in aminokisline, katere uživajo 3 
vaterpolisti. Najmanj pogosto zaužita prehranska dopolnila so minerali in iz-
otonični pripravki, saj jih uživata le 2 vaterpolista, in kreatin, ki ga uživa le 1 
vaterpolist.
Rezultati meritve telesne sestave
Statistično značilno, močno, pozitivno korelacijo (rs = 0,872; p < 0,001 ) opaža-
mo med indeksom telesne mase (ITM) in visceralno maščobo (VM). Statistič-
no značilno, močno, pozitivno korelacijo (rs = 0,830; p < 0,003) opažamo tudi 




















Tabela 1: Opisna statistika parametrov meritve telesne sestave (n=10)
Parameter Enota x̄ σ Min. Max.
Telesna masa kg 90,6 8,6 74,4 103,3
Delež maščobe % 14,2 4,6 7,4 23,1
Pusta telesna masa kg 77,6 6 65,2 85,5
Indeks telesne mase kg/m2 25,9 2,3 22,2 29,7
Viscelarna maščoba 1–59 2,9 2,2 1 7
Starost leta 24,3 6,1 18 40
Višina cm 187,2 5,6 181 196
x ̄- povprečje, σ - standardni odklon, min. - najmanjša vrednost, max. - največja 
vrednost.
Razprava
Rezultati, ki smo jih pridobili, predstavljajo sistematičen prikaz prehranskega 
statusa in prehranjevalnih navad članske ekipe vaterpolisto VK Koper. Pred-
stavljene rezultate smo primerjali s podobnimi raziskavami in smernicami za 
zdravo prehrano ter pravilno prehrano športnikov.
Na osnovi pridobljenih rezultatov meritve telesne sestave ter povprečja iz-
merjenih parametrov smo po priporočilih izračunali celodnevne energijske 
potrebe (CEP) po makrohranilih (OH, B in M), ki predstavlja povprečje celot-
ne ekipe, ter na osnovi tega izračunali, kakšne količine takšen primer potre-
buje določenih enot iz posamezne skupine živil. Pri primerjanju rezultatov s 
smernicami smo opazili, da vaterpolisti ne uživajo zadostne količine iz skupi-
ne »škrobna živila«, katera predstavljajo pomemben vir OH, ter da imajo rahlo 
zvišan vnos živil iz skupine »meso in zamenjave«. Opazno je tudi nezadostno 
uživanje živil iz skupine »mleka in fermentiranih mlečnih izdelkov« ter pri do-
ločenih vaterpolistih nezadosten vnos živil iz skupini »sadje« in »zelenjava«. 
Naše rezultate o uživanju živil smo primerjali s podobno raziskavo, ki so jo Fa-
rajian in sod. (2004) naredili na grških elitnih športnikih in športnicah vaterpo-
la in plavanja. Raziskovali so njihov prehranski vnos in prehranjevalne navade 
ter ugotovili, da je izjemno visok delež športnikov užival manj OH od priporo-
čenih vrednosti, imeli pa so zadosten vnos B ter visoko vsebnost M, da bi po-
krili energijsko nezadosten vnos OH. Groba primerjava naših rezultatov z na-
vedenim virom kaže, da imajo vaterpolisti VK Koper podobne prehranjevalne 
pomanjkljivosti, ker je uživanje živil iz skupine »škrobna živila« pri vaterpoli-
stih neustrezno, iz česar lahko sklepamo, da imajo nezadosten vnos OH ter da 
na osnovi povečanega vnosa B (hrana in prehranska dopolnila) nadomeščajo 
nastalo energijsko pomanjkanje OH. Rezultati kažejo, da vaterpolisti uživajo 
vse skupine živil, kar je obenem odgovor na raziskovalno vprašanje. Gabrijel-
čič-Blenkuš in Kuhar (2009) navajata, da naj bi pravilen ritem prehranjeva-
nja za splošno populacijo obsegal 3 do 6 dnevnih obrokov: 3 glavne obroke 





















ti kažejo, da vaterpolisti uživajo zadostno število obrokov na dan ter da veči-
na uživa malice dovolj pogosto. Omenjeni vir navaja, da glavni obroki naj ne 
bi bili količinsko preobilni, med njimi pa naj bi bil 3- do 4-urni presledek. Gle-
de na podane smernice lahko trdimo, da imajo vaterpolisti ustrezen razmik 
med obroki. Glede na podane rezultate raziskave lahko ocenimo in odgovo-
rimo na raziskovalno vprašanje, da vaterpolisti imajo ustrezen režim prehran-
jevanja. Iz podatkov, ki smo jih dobili v raziskavi, je razvidno, da vaterpolisti 
uživajo prehranska dopolnila, tako da s tem lahko pritrdilno odgovorimo na 
to raziskovalno vprašanje. Burke in Read (1993) navajata, da študije, ki razisku-
jejo prehranske navade športnikov kažejo, da se prehranska dopolnila pogo-
sto uporabljajo, ter da je njihova uporaba odvisna od športa. Večina vaterpo-
listov uživa prehranska dopolnila. Tisti, ki so označili, da jih uživajo, so imeli 
v podvprašanju podane predloge različnih prehranskih dopolnil, kjer so lah-
ko označili več odgovorov. Opazno je tudi, da vaterpolisti hkrati uživajo več 
različnih vrst prehranskih dopolnil. Iz rezultatov je razvidno (Tabela 1), da je 
povprečen ITM vaterpolistov 25,9±2,3 kg/m2, kar nam pove, da imajo nekoli-
ko povečane vrednosti, saj je po priporočilih ustrez na vrednost od 18,5–24,9 
kg/m2 (Bean, 2013). Deakin (2010) navaja, da metoda ITM ne ustreza vsem 
športnikom, ker so določeni športniki bolj mišičasti in so na račun tega oce-
njeni kot prekomerno težki, kljub nizkemu deležu telesne maščobe (TM). Za-
radi tega dejstva smo za ocenjevanje prehranjenosti vaterpolistov poleg ITM 
upoštevali še delež maščobe (DM), ki je v povprečju 14,2±4,6 %, kar je spre-
jemljivo glede na podano literaturo. Kyle in sod. (2003) navajajo, da je zdrav 
razpon DM za moške med 12 % in 20 %. Kljub temu, da sta različna kriteri-
ja opazna, je pa statistično značilna, močna, pozitivna korelacija med DM in 
ITM, kar nam pove, da pri tistih vaterpolistih, ki imajo večji ITM, je prisoten tu-
di večji DM. Glede na to, da nam sam DM ne pove vsega v povezavi s telesno 
maščobo, smo kot verodostojen parameter uporabili nivo viscelarne maščo-
be (VM), ki je pokazatelj ravni maščobe v abdominalni votlini, katera obdaja 
vitalne organe v tem področju. Visok nivo VM predstavlja tveganje za nasta-
nek določenih nenalezljivih bolezni in presnovnega sindroma. Po navodilih 
proizvajalca je zdrav razpon VM med 1 in 12 (Tanita Corporation, 2016). Re-
zultati vaterpolistov kažejo, da imajo povprečno raven VM 2,9±2,2, kar lah-
ko ocenimo kot zelo dober rezultat, ki ne predstavlja dejavnika tveganja za 
zdravje. Pri izračunu Spearmanovega koeficienta korelacije med izmerjenimi 
telesnimi parametri smo opazili statistično značilno, močno, pozitivno kore-
lacijo med VM in ITM, kar nam pove, da tisti, ki imajo večji ITM, poleg višjega 
DM imajo tudi povečano reven VM. Iz navedenih rezultatov, s primerjanjem 
smernic, lahko pritrdilno odgovorimo na raziskovalno vprašanje, da so vater-
polisti primerno prehranjeni.
Zaključek
Iz predstavljenih rezultatov vaterpolistov VK Koper lahko zaključimo, da ima-
jo ustrezne prehranjevalne navade z določenimi primanjkljaji, ki se nana-




















prehranskih dopolnilih, kar lahko predstavlja problem, saj so prehranska do-
polnila odsvetovana in nezaželena, zlasti ko se nekontrolirano uživajo, pa tu-
di njihova kakovost je lahko vprašljiva. Vaterpolisti imajo ustrezen prehranski 
status, kar samo potrjuje dejstvo, da se zavedajo pomena prehrane v športu 
in da se trudijo, da imajo dobre prehranjevalne navade. Ali je to res, ostaja od-
prto vprašanje. Rezultate raziskave lahko uporabijo tako vaterpolisti kot dru-
gi športniki, kot vodilo skozi spremembe v prehrani, katera jim bo prinesla 
več koristi. Pomembno je izpostaviti vlogo prehranskega svetovanja ter izo-
braževanja športnikov o pravilni prehrani, ki se bo obrestovalo ne le v športu, 
ampak tudi skozi celotno življenje. 
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Uvod: V razvitem svetu postajajo vse bolj priljubljeni vegetarijanski načini prehranjevanja, 
med katerimi je tudi veganstvo, ki velja za enega izmed bolj omejujočih. Mladi starši svo-
je prehranjevalne vzorce prenašajo na otroke, kar lahko v primeru malomarnosti privede 
do pomanjkanj določenih hranil pri otrocih. Namen naloge je bil raziskati razširjenost ve-
ganskega načina prehranjevanja med otroki iz veganskih družin, preveriti ozaveščenost 
staršev veganov o dobrih virih hranil, ki so kritična za normalen razvoj otrok in navade 
poseganja po prehranskih dopolnilih. Metode: Uporabili smo kvantitativne metode de-
la. Pregledali smo strokovne in znanstvene članke, do katerih smo dostopali preko spe-
cializiranih baz podatkov, za pridobitev informacij o prehranjevalnih navadah veganskih 
družin pa smo uporabili vprašalnik, oblikovan s pomočjo aplikacije 1ka, s katero so bi-
li podatki tudi obdelani. Velikost vzorca je bila 34 staršev iz različnih družin, od tega 29 
žensk in 5 moških, ki se prehranjujejo vegansko. Rezultati: Z vprašalnikom smo prišli do 
ugotovitev, da je razširjenost striktnega veganstva pri otrocih prisotna pri približno polo-
vici družin, v katerih se vsaj eden izmed staršev prehranjuje vegansko. Starši vegani so 
v večini dobro ozaveščeni o pomembnosti dopolnjevanja prehrane svojih otrok, ki se 
prehranjujejo s pretežno rastlinsko ali striktno vegansko hrano, z vit. B
12
 in vit. D, ven-
dar slabo poznajo dobre naravne vire pomembnih hranil v rastlinski prehrani. Ugoto-
vili smo, da večina staršev informacije išče preko spleta in se po nasvete ne obračajo 
na dietetike, pediatre ali drugo strokovno osebje. Razprava: Ker trend veganskega nači-
na prehranjevanja otrok narašča, je potrebno starše, ki se za to odločijo, ustrezno oza-
vestiti o otrokovih spreminjajočih se potrebah po hranilih, katerim je z rastlinsko hrano 
težje zadostiti. Izobraziti jih je potrebno glede dobrih rastlinskih virov omenjenih hranil 
in jih pozvati, naj se z otrokom redno udeležujejo kontrolnih pregledov pri pediatru in 
prehranskih obravnav pri dietetiku, kjer bodo dobili tudi zanesljive informacije glede pri-
poročene prehrane za posamezno obdobje razvoja svojega otroka.
Ključne besede: veganska prehrana, otroci vegani, veganstvo
Uvod
Veganstvo se kot oblika alternativnega prehranjevanja tako v svetu kot v 
Sloveniji širi (Craig, 2009; Van Winckel in sod., 2011). Posebna skupina so otro-
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ci, ki običajno prevzamejo prehranjevalne navade staršev. Zanima nas, v ko-
likšni meri je veganstvo razširjeno med otroki v slovenskih družinah, kjer 
se vsaj eden od staršev prehranjuje vegansko. Ker so nekatere skupine ži vil 
izločene iz tovrstne prehrane (Key in sod., 2006), je naš namen preveriti tudi 
ozaveščenost staršev glede dobrih rastlinskih virov kritičnih hranil. Pri vegan-
skem načinu prehranjevanja je potrebno nekaj načrtovanja, da se zadosti po-
trebam po vit. B12, vit. D, kalciju, železu, cinku, omega-3 maščobnih kislinah (v 
nadaljevanju m.k.) in beljakovinah z ustrezno hrano ali prehranskimi dopolni-
li (Dietitians of Canada, 2014; Melina in sod. 2016; Garton in Hood, 2017). Naš 
glavni cilj je pripomoči ugotavljanju, kako resen problem lahko v trenutnem 
okolju predstavlja odločitev staršev, da se odločijo svoje otroke prehranjeva-
ti izključno z rastlinsko hrano.
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:
– V kolikšni meri je veganstvo kot način prehranjevanja prisotno pri otrocih 
v slovenskih veganskih družinah?
– Kateri so glavni viri črpanja informacij staršev veganov o veganski prehra-
ni?
– Ali so starši vegani pravilno ozaveščeni o dobrih virih kritičnih hranil, ki 
vplivajo na otrokov razvoj?
Metode
Uporabili smo kvantitativno metodologijo dela. Za uvodni pregled litera-
ture smo pregledali strokovne in znanstvene članke, do katerih smo dosto-
pali preko specializiranih baz podatkov: Science Direct, PubMed in Medline, 
pomagali pa smo si tudi s sistemom COBISS. Pri iskanju literature smo upo-
rabili naslednje ključne besede in njihove kombinacije v slovenskem in an-
gleškem jeziku: veganska prehrana (angl. »vegan nutrition« in »vegan diet«), 
vegetarijanska prehrana (angl. »vegetarian nutrition« in »vegetarian diet«), 
otroci vegani (angl. »vegan children«), veganstvo (angl. »veganism«) in vegan 
(angl. »vegan«).
Podatke o prehranjevalnih navadah veganskih družin smo pridobili s po-
močjo anonimnega spletnega vprašalnika z vprašanji pretežno zaprtega ti-
pa, ki smo ga oblikovali s pomočjo aplikacije 1ka. Povezavo do vprašalnika 
smo delili v 3 različne skupine na socialnem omrežju Facebook, k reševanju 
pa smo pozvali starše iz različnih družin, ki se prehranjujejo vegansko in živijo 
v Sloveniji. Pridobivanje podatkov je potekalo od 7. 4. do 11. 4. 2018. Velikost 
vzorca je bila 34 odraslih oseb, od tega 29 žensk in 5 moških. Omejitev naše-
ga raziskovalnega dela je bil majhen vzorec sodelujočih in kratek vprašalnik.
Rezultati
Rezultati vprašalnika kažejo, da se partnerji vprašanih v skoraj polovici prav 





















stva ali mešano prehrano. Iz odgovorov povzemamo, da je približno polovica 
njihovih otrok striktnih veganov. Večina otrok, ki se v vrtcu ali šoli prehranju-
je drugače kot doma, doma uživa vegansko prehrano, v izobraževalni usta-
novi pa mešano. Ugotovili smo, da daleč največ staršev informacije o vegan-
ski prehrani išče na spletu, nekateri so navedli branje revij, knjig, znanstvenih 
člankov, tujih smernic in poslušanje predavanj ali udeleževanje veganskih 
prireditev. Slaba polovica vprašanih je vključena v društva, kjer si izmenjujejo 
informacije glede veganske prehrane. Večina veganskih staršev se o prehra-
ni ne posvetuje z nikomer, nekateri se posvetujejo z dietetikom, pediatrom 
ali drugimi starši. Večina jih je odgovorila, da pediater ni seznanjen z alterna-
tivnim prehranjevanjem njihovih otrok ali pa, da ta le delno podpira to od-
ločitev in ustrezno svetuje. Nihče od vprašanih se še ni soočil z zdravstveno 
težavo otrok, ki bi bila posledica neustrezne prehrane. Vprašani starši otrok 
striktnih veganov se v visokem deležu poslužujejo uporabe prehranskih do-
polnil. Vsi od teh pri otrocih uporabljajo vit. B12, večina posega tudi po vit. D, 
v manjšem številu pa še po probiotikih, železu in omega-3 m.k. 19 % vpraša-
nih staršev otrok striktnih veganov ne dopolnjuje prehrane svojih otrok s pre-
hranskimi dopolnili. Z nekaj vprašanji smo želeli preveriti znanje veganskih 
staršev o virih pomembnih hranil (vit. B12, omega-3 m.k. in železa) v rastlinski 
prehrani. Razpršenost izbire odgovorov nam pove, da starši vegani ne prido-
bivajo pravilnih ali zadostnih informacij glede veganske prehrane.
Razprava
Statistika načina prehranjevanja otrok veganskih staršev kaže na to, da se ve-
liko otrok v izobraževalnih ustanovah prehranjuje drugače kot doma. Na-
jverjetneje je temu tako zaradi okrnjene ponudbe veganske prehrane v izo-
braževalnih ustanovah, zato starši sprejmejo kompromis. Zaradi množičnega 
zanimanja staršev za vrtce, ki ponujajo vegansko prehrano, lahko v prihodnje 
pričakujemo vse večji delež otrok, ki se bodo prehranjevali striktno vegansko.
Odgovori na zastavljena vprašanja kažejo, da starši vegani ne zaupajo stro-
kovnjakom ali pa se z njimi zaradi drugih razlogov ne želijo posvetovati o 
ustrezni prehrani za svoje otroke. Zaskrbljujoči so podatki, da veliko staršev 
pediatra ne seznani z alternativnim prehranjevanjem svojih otrok in da pedi-
atri le delno podpirajo to odločitev in staršem ustrezno svetujejo. Pomemb-
no je, da so pediatri seznanjeni z aktualnimi priporočili glede veganske pre-
hrane v otroštvu in si tako pridobijo več zaupanja s strani staršev, družino pa 
napotijo na obravnavo k dietetiku. Rezultati vprašalnika kažejo, da je večina 
staršev veganov dobro ozaveščena o dveh najpomembnejših mikrohranilih, 
ki v veganski prehrani primanjkujeta: vit. B12 in vit. D, saj velika večina z nji-
ma dopolnjuje prehrano svojih otrok v obliki prehranskih dopolnil. Po ostalih 
prehranskih dopolnilih posegajo le redki, zato je izredno pomembno, da po-
znajo dobre naravne vire pomembnih hranil (Craig in Mangels, 2009). Kljub 
temu, da veganski starši dajejo vtis, da sami veliko raziskujejo na temo vegan-
ske prehrane, sklicujoč se na rezultate vprašalnika ne pridobivajo pravilnih ali 





















vora. Skoraj polovica vprašanih je namreč kot najbolj zanesljiv vir vit. B12 iz-
brala spirulino, ki pa vsebuje njegov analog, ki ni izkoristljiv in moti absorp-
cijo aktivne oblike vit. B12 (Watanabe in sod., 2013). Če se veganska prehrana 
ne dopolnjuje z vit. B12 v obliki prehranskih dopolnil, je nabolj zanesljivo re-
dno posegati po obogatenih živilih (Amit, 2010; Agnoli in sod., 2017). Gle-
de živil z višjo vsebnostjo omega-3 m.k. so v večini pravilno ozaveščeni, ven-
dar pa to ne velja za vsebnost železa v rastlinski hrani, saj je pravilen odgovor 
izbral le majhen delež vprašanih. Starše veganskih otrok je potrebno ustre-
zno usmeriti pri iskanju zanesljivih virov informacij in jim te informacije po-
dati v obliki, ki ji zaupajo. Dobro načrtovana veganska prehrana je kot izbira 
za zdrav ži vljenjski slog sprejemljiva in lahko zadosti potrebam rasti in razvo-
ja otrok, vendar morajo biti otroci vegani napoteni k dietetiku, njihova rast in 
razvoj pa morata biti skrbno spremljana (Craig in Mangels, 2009; Amit, 2010).
Preden ustvarimo zaključke, se moramo zavedati omejitev te naloge, ki je 
predvsem majhen vzorec sodelujočih. Poleg tega smo uporabili kratek 
vprašalnik, v katerega nismo vključili vprašanj o pogostosti jemanja preh-
ranskih dopolnil, njihovih oblikah in odmerkih, prav tako pa se nismo osre-
dotočili na uživanje obogatenih živil ter spremljali hranilnega vnosa vegan-
skih otrok.
Zaključek
Z našo nalogo smo ugotovili, da se približno polovica slovenskih otrok, ki 
prihaja iz družine, kjer se vsaj eden od staršev prehranjuje vegansko, prav 
tako prehranjuje izključno vegansko. Ugotovili smo, da starši največ infor-
macij o veganski prehrani pridobivajo preko spleta in se redko posvetujejo 
s strokovnjaki. Z vprašalnikom smo preverili informiranost veganskih staršev 
o dobrih virih kritičnih hranil v rastlinski prehrani in prišli do zaključkov, da se 
njihovi odgovori pogosto razhajajo z uveljavljeno literaturo. Prehrano svojih 
otrok v visokem deležu dopolnjujejo s prehranskimi dopolnili vit. B12 in vit. D. 
Kljub temu obstaja manjši delež staršev z otroki striktnimi vegani, ki njiho-
ve prehrane ne dopolnjujejo z nobenim prehranskim dopolnilom. To je sku-
pina ljudi, na katero dietetiki ne smemo pozabiti, kadar širimo spoznanja o 
tovrstni prehrani, ki govorijo v prid človekovega zdravja, okolja ali moralnih 
vrednot. Dietetiki imamo ključno vlogo pri seznanjanju veganskih staršev o 
hranilnih potrebah njihovih otrok ter posledično pri preprečevanju pojavnos-
ti pomanjkanj ali bolezni. S pozitivnim pristopom je potrebno pridobiti za-
upanje veganov v strokovno osebje in pozvati zdravstvene in prehranske or-
ganizacije, da zagotovijo več izobraževalnih virov, ki bi jim pomagali pri izbiri 
hranilno in energijsko uravnotežene rastlinske prehrane.
V času raziskovanja se nam je odprlo tudi mnogo drugih vprašanj, ki zadevajo 
otroke, ki se prehranjujejo striktno vegansko. Zanimajo nas njihovi prehranje-
valni vzorci, uravnoteženost prehrane, telesna sestava in drugi parametri, ki 
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Povzetek
Uvod: Prevare na področju živil so namerno spreminjanje, napačno označevanje, na-
pačno predstavljanje, zamenjava ali ponarejanje živila. Z raziskovalnim delom smo žele-
li ugotoviti razsežnost prevar in s primeri prikazati resnost problematike, ki lahko močno 
vpliva na zdravje potrošnikov. Metode: Za raziskavo predstavljene tematike smo upora-
bili deskriptivno oz. opisno metodo. Priprava članka temelji na pregledu in analizi znan-
stvene literature na področju prevar živil. Rezultati: Rezultati 14 vključenih študij so po-
kazali, da so prevare na področju živil zelo pogoste. Z analizo študij smo ugotovili, da so 
se prevare zaradi globalizacije razširile po celem svetu. Kljub temu, da večina prevar živil 
ne predstavlja večjega tveganja in so dostikrat neodkrite, je pa tudi nekaj primerov pre-
var, kjer so zabeležena resna zdravstvena tveganja za potrošnike. V raziskavi smo ugoto-
vili, da je največ prevar na področju mesa in mesnih izdelkov, mleka in medu. Razprava: 
Zaznali smo paradoks, napredne živilske tehnologije, ki na eni strani omogočajo, da se 
prevare na področju živil sploh lahko dogajajo, jih po drugi strani strokovnjaki s pomoč-
jo različnih naprednih analiz tudi razkrivajo. Da bi se število prevar zmanjšalo, bi bila po -
trebna korenita sprememba svetovne živilske industrije z vidika etike in zaščite potrošni-
ka. Tudi potrošnike je potrebno ozaveščati o pasteh, ki so jim vsak dan izpostavljeni pri 
uživanju različnih živil. 
Ključne besede: prevare na področju živil, varnost živil, živilska industrija, tveganja
Uvod
Prevare oziroma goljufije na področju živil (ang. Food fraud) pomenijo namer-
no spreminjanje, napačno označevanje, napačno predstavljanje, zamenjavo 
ali ponarejanje katerega koli prehranskega izdelka na katerikoli točki v verigi 
preskrbe s hrano. Prevare na področju živil so problematične, saj lahko vpliv-
ajo na zdravje potrošnikov, zato moramo biti nanje pozorni. Prve zabeležene 
prevare s področja živil segajo že v 13. stoletje (Albala, 2015). Že v Rimskem 
imperiju so bile prevare živil prepovedane. V času vladanja kralja Johna je vel-
jal zakon o prevarah s hrano, ki je prepovedoval redčenje vina z vodo, doda-
janje pepela v poper in pakiranje moke s kredo. V 19. stoletju so v Londonu 
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mleko redčili z vodo iz reke Temze (Fabiansson, 2019). Ne gre torej za nekaj 
novega, vsekakor pa se dogaja pogosteje, število prevar pa zaradi novih izna-
jdb hitro raste. Večina prevar s hrano ostane neopaženih ali neodkritih, ker 
večina le-teh ni škodljivih za zdravje potrošnikov (redčenja, dodajanje sir-
upov, itd.). Kljub temu, da večina prevar na področju prehrane ne predstavl-
ja večjega tveganja, pa je bilo nekaj primerov, ki so povzročili resna obolenja. 
Zamenjava enega izdelka z drugim, uporaba neodobrenih izboljšav ali do-
datkov, napačna predstavitev, napačno trženje, ponarejanje, ukradene pošil-
jke hrane, namerno onesnaževanje s kemikalijami, biološkimi povzročitelji ali 
drugimi škodljivi snovmi, vse to zaradi finančnega zaslužka, ki je največja mo-
tivacija vključenih v prevare. Zato so prevare z živili aktualen problem, pri 
zagotavljanju varnosti živil za končnega potrošnika. Namen raziskave je ana-
lizirati podatke različnih raziskav, ki se nanašajo na prevare živil in ugotoviti, 
katera živila so največkrat prevarana in na kakšen način. Cilj raziskave je ug-
otoviti, kako lahko prevare na področju živil vplivajo na zdravje potrošnikov. 
Metode
Uporabili smo deskriptivno metodo dela oz. sinteze in analize znanstvene 
literature. Priprava članka temelji na pregledu in analizi znanstvene litera-
ture na področju prevar živil. Iskanje literature je potekalo v januarju, febru-
arju in marcu 2020. Za pregled literature smo uporabili podatkovne zbirke 
Cobiss, Science Direct, ResearchGate, Pubmed, Focus on food safety. Članke 
smo iskali po ključnih besedah (Food AND Fraud; Food AND Adulteration; 
Adulterated and Food) v obdobju od 2007 do 2019. V analizo smo vključili sa-
mo tiste, pri katerih smo imeli dostop do celotne vsebine članka. Vse v ana-
lizo vključene študije so bile v angleškem jeziku. V raziskavo smo vključili 14 
študij, ki so ustrezale vključujočim kriterijem.
Rezultati
Na Sliki 1 je predstavljen potek izbire znanstvenih objav, ki so bile zajete v 
vsebinski pregled in analizo.
Ob upoštevanju vključitvenih kriterijev je bilo v pregled in analizo vključenih 
skupno 14 znanstvenih objav. Avtorji zajetih objav z različnimi metodološki-
mi pristopi obravnavajo prevare živil. Študije so med seboj primerjalne po 
določenih kriterijih prikazanih v Tabeli 1. Študije izhajajo iz različnih držav (n = 
7, pri čemer se Kitajska in Kanada pojavita v več študijah) in celin (n = 4): (Kita-
jska (1, 2, 7, 9, 12), Španija (3), Indija (4), Pakistan (5), Velika Britanija in Severna 
Irska (6), Kanada (10, 14), Avstralija (13), Amerika (8), Evropa (11)), kar potrjuje, 
da so se prevare zaradi globalizacije razširile po celem svetu. Večina prevar 
živil ne predstavlja večjega tveganja za zdravje ljudi in tako posledično os-
tanejo neodkrite. Ker ostajajo prevare prikrite, jih med seboj težje primerja-
mo po kriteriju »Koga so prevare prizadele« in »Kolikšno število ljudi« je bilo 
prizadetih. Število prizadetih ljudi sta vključili le 2 raziskavi (2, 3), saj je v teh 























dodajali melamin, zaradi česar se je zastrupilo več kot 290.000 dojenčkov in 
otrok, zaradi katerih so zabeležili tudi smrtne žrtve, v Španiji pa so mešanico 
olj, primerno za industrijsko uporabo, prodajali kot olivno olje, zaradi česar se 
je zastrupilo več kot 20.000 oseb). O prevarah mleka in mlečnih izdelkov po-
ročajo 4 študije (2, 4, 5, 8), saj je mleko na drugem mestu po pogostosti pre-
var. O prevarah mesa in mesnih izdelkov poročata 2 študiji (6, 10). O prevarah 
medu navajata 2 študiji (11, 13), prav tako o prevari rib (12, 14). Ostale prevare 
vključujejo še olivno olje, sojino omako, sir in rake ter morske sadeže. Šte-
vilo študij o prevarah mesa in mlečnih izdelkov je bilo pričakovano višje, saj v 
medijih pogosto zasledimo zapise o tem. Prav tako je bilo pričakovano višje 
število študij o prevarah olivnega olja, saj je to najpogosteje prevarano živilo.
Razprava
Z raziskavo smo razkrili problematiko na področju prevare živil. Ugotovili 
smo, da prevare niso nekaj novega, ampak segajo že v 13. stoletje (Albala, 
2015). Večina prevar, kot so: redčenje mleka, redčenje olja z manj kakovost-
nimi olji, dodajanje raznih sirupov medu, ne vplivajo na zdravje ljudi in za-
to ostanejo prikrite ali neodkrite. Nekaj prevar pa je povzročilo resna obolen-
ja. Leta 1981 je v Španiji zbolelo več kot 20.000 oseb (angl. Toxic oil syndrome 
-TOS), ker so zaužili mešanico olj, ki je bila predvidena za industrijsko upora-
bo in so jo prodajali kot deklarirano olivno olje (Kushlaf, 2009). Pri olivnem ol-
ju predstavlja težavo redčenje olivnega olja z arašidovim in sojinim oljem, saj 
lahko to pomeni življenjsko ogroženo situacijo za alergike na arašide in sojo. 
Leta 2009 se je na Kitajskem okužilo več kot 290.000 dojenčkov in otrok, ker 
so uživali mleko v prahu, ki je bilo okuženo z melaminom. Melamin v mlečnih 
izdelkih je prizadel še prebivalce v 35 drugih državah, med njimi tudi Sloveni-
jo (Gossner, in drugi, 2009). Mleto meso je pomemben mesni izdelek v preh-
ranski industriji, vendar pa mletje spremeni obliko mesa in je zato bolj prim-
erno za goljufije. Varnost izdelkov iz mletega mesa se je v Evropi izboljšala 
po pojavu škandala s konjskim mesom. V letu 2013 je bilo namreč konjsko 
meso vmešano v mleto meso govedine, kar pa ni bilo razvidno na deklaraci-
Slika 1: Prikaz poteka izbire znanstvenih objav, ki so bile zajete v vsebinski 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ji izdelka. Podobni primeri so se nato pojavili tudi v Rusiji, ZDA in na Kitaj-
skem. V študiji (Lu, in drugi, 2017) so ugotavljali natančnost metode določan-
ja količine dodane drobovine v mletem govejem mesu. Za določanje snovi v 
pripravljenih vzorcih so uporabili Fourerovo Transformirano IR spektroskopi-
jo (FT-IR Spektroskopija), v kombinaciji s kemometričnimi modeli. S to meto-
do so uspeli 1) ločiti verodostojno goveje meso od govejega mesa, ponare-
jenega z eno do šest vrst dodane drobovine, 2) identificirati specifičen kos 
dodane drobovine in 3) natančno določiti pet vrst drobovine. Določanje ra-
zličnih dodanih komponent s to metodo ima glede na rezultate resen po-
tencial za uporabo v nacionalnih laboratorijih posameznih držav. Proizvajal-
ci in prodajalci se prevar poslužujejo zaradi skupnega imenovalca – zaslužka. 
Slednji imajo zaradi goljufij z živili 40 milijard $ letnega dobička (Fabiansson, 
2019).
Tovrstne raziskave še ni v slovenskem prostoru, zato bi jo bilo smiselno še 
nadgraditi s poročilom Evropske komisije. Raziskava ima nekatere omejitve, 
saj se vseh prevar živil ne da ugotoviti, vse prevare niso javno objavljene. 
Je pa raziskava vsekakor dobra osnova za nadaljnje raziskovanje in boljše 
razumevanje prevar živil. 
Zaključek
Prevare na področju živil so razširjene po celem svetu in napredujejo skupaj 
z gospodarskim razvojem. Dokazovanje in preiskovanje prevar je lahko velik 
izziv, saj je vedno več živil dobavljenih iz drugih držav, njihova dobavna ver-
iga pa je vedno bolj zapletena. Napredna tehnologija in iznajdljivost proiz-
vajalcev po eni strani omogočata, da se prevare na področju živil sploh lah-
ko dogajajo in po drugi strani s pomočjo različnih analiz tudi razkrivajo. Večje 
organizacije kot sta Interpol in Europol odkrivajo prevare. V Sloveniji ukrepa 
Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin. V kolikor prejmejo in-
formacijo o možnih prevarah, izvedejo dodatno poizvedovanje, vzorčenje in 
inšpekcijske preglede.
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Uvod: Varnost živil v obdobju nosečnosti je pomembna tako za nosečnico, kot za nje-
nega še nerojenega otroka. S pregledom literature smo preučili tveganja za nastanek 
okužb in/ali zastrupitev s hrano, analizirali poznavanje tveganj in upoštevanje dobrih hi-
gienskih navad med nosečnicami ter predstavili preventivne higienske postopke in ukre-
pe za preprečevanje tveganj. Metode: Kvalitativna raziskava je temeljila na pregledu stro-
kovne in znanstvene literature v bibliografskih zbirkah v obdobju med leti 2007 in 2020. 
Rezultati: Bakterija Listeria monocytogenes in parazit Toxoplasma gondii predstavljata viso-
ko tveganje za okužbo in/ali zastrupitev z živili, saj nosečnice uvrščamo v ogroženo sku-
pino prebivalstva. Nosečnice morajo biti posebej pozorne na živila z visokim tveganjem, 
zato morajo upoštevati osnovne higienske postopke, s katerimi se preprečujejo okuž-
be in/ali zastrupitve z živili. Glede na izsledke raziskav je razvidno, da večina vključenih 
nosečnic pridobi podatke o varnosti živil med nosečnostjo pri ginekologu. Prav tako jih 
večina pozna osnovni ukrep preprečevanja okužb – higiena rok. Razprava: Glede na iz-
sledke raziskav je razvidno, da se pridobivanje informacij o varnosti živil pri nosečnicah 
razlikuje glede na geografsko lego držav, v katerih so potekale raziskave. V vseh analizi-
ranih raziskavah ženske pridobivajo informacije o varnosti živil na spletu, preko tiskanih 
medijev in pri znancih. O povzročiteljih okužb in/ali zastrupitev z živili je bolj poznan pa-
razit Toxoplasma gondii kot bakterija Listeria monocytogenes. 
Ključne besede: nosečnice, tveganje, varnost živil, Toxoplasma gondii, Listeria monocy-
togenes 
Uvod
V obdobju nosečnosti je varnost živil še posebej pomembna, saj nosečni-
ce, poleg otrok, starejših ljudi in bolnikov z oslabljenim imunskim sistemom, 
predstavljajo ogroženo skupino prebivalstva. Ogrožena sta tako nosečnica, 
kot tudi njen še nerojeni otrok. Nosečnost je obdobje, v katerem so ženske 
bolj motivirane za prejemanje informacij o zagotavljanju varnosti živil zara-
di skrbi za svoje in otrokovo zdravje (Jevšnik in sod., 2008). Številne organiza-
cije poudarjajo pomen preventive in izobraževanja nosečnic o varnosti živil 
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in uživanju živil z nizkim tveganjem za okužbo (Health Canada, 2015; Nacio-
nalni inštitut za javno zdravje, 2017b). Jevšnik in sodelavci (2008) so ugotovili, 
da je 75 % anketirank pridobilo informacije o zagotavljanju varnosti živil med 
nakupovanjem živil ali doma prek različnih medijev. Guneri s sodelavci (2017) 
prav tako poroča, da so nosečnice večino informacij o zagotavljanju varnosti 
živil prejele preko televizije. Le 14 % anketirank je pridobilo informacije v šo-
li za starše od zdravstvenih delavcev (Jevšnik in sod., 2008). Namen pregleda 
literature je preučiti tveganja za nastanek okužb in/ali zastrupitev z živili pri 
nosečnicah, predstaviti higienske postopke in preventivne ukrepe pri pripra-
vi živil ter poiskati živila, za katere so nosečnice bolj dovzetne za okužbo. Cilj 
raziskave je analizirati poznavanje tveganj in upoštevanje dobrih higienskih 
navad med nosečnicami. Pri raziskovanju smo si postavili dva raziskovalna 
motiva: a) Število primerov listerioz in toksoplazmoz se iz leta v leto zmanjšu-
je; b) Nosečnice v večini informacije o varnosti živil pridobijo pri ginekologu.
Metode
Pri izdelavi prispevka je bila uporabljena kvalitativna raziskovalna metoda. 
Pregledali smo strokovne in znanstvene članke v bibliografskih zbirkah Core, 
ScienceDirect, Web Of Science in PubMed. Iskanje člankov smo omejili na ob-
dobje od 2007 do 2020. Vključili smo članke v angleškem in slovenskem jezi-
ku. Ključne besede pri iskanju člankov so bile: (pregnancy) AND (food safety); 
(pregnancy) AND (Listeria monocytogenes) OR (Toxoplasma gondii). Poljudno 
znanstvene članke smo iskali na spletnem brskalniku Google Scholar. Neka-
teri rezultati so predstavljeni tabelarično v programu MicrosoftWord 2016. 
Rezultati
Glede na poročila Evropskega centra za preprečevanje in obvladovan-
je bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) 
je bilo v letu 2015 v državah Evropske unije (EU) zabeleženih 41 primerov 
kongenitalne toksoplazmoze, od tega eden v Sloveniji. Leta 2016 je bilo v 
EU zabeleženih 5 primerov več kot leta 2015, eden v Sloveniji. Leta 2017 sta 
bila v Sloveniji zabeležena 2 primera od skupno 40 v EU. V istem letu je bi-
la v Sloveniji zabeležena najvišja incidenca kongenitalne toksoplazmoze 
(9,83/100 000 rojstev) (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016, 2017a, 2018). 
V poročilu Evropske agencije za varnost hrane (angl. European Food Safety 
Authority - EFSA) iz leta 2017 so bili zabeleženi primeri listerioz pri otrocih in 
materah v dveh starostnih skupinah (tabela 1). Glede na zabeležene prim-
ere listerioz ne moremo trditi, da se trend naraščanja oz. padanja primerov 
spreminja glede na leto. 
Nosečnost je obdobje, v katerem so ženske bolj motivirane za prejeman-
je informacij o zagotavljanju varnosti živil zaradi skrbi za svoje in otrokovo 
zdravje (Jevšnik in sod., 2008). Ricchi in sodelavci (2016) so raziskovali oza-
veščenost italijanskih nosečnic in mladih mater o poznavanju varnosti živ-


























pomemb na varnost živil. 78,5 % žensk informacije o varnosti živil pridobi 
pri obisku ginekologa, 45 % na svetovnem spletu in 34,2 % iz knjig in letak-
ov. Guneri in sodelavci (2017) pa so ugotovili, da več kot dve tretjini (62,3 %) 
žensk ni seznanjenih z načeli varnosti živil. Ostale ženske (37,7 %) so prido-
bile informacije o varnosti živil preko medijev (57 % preko televizije, 16 % iz 
časopisov in revij), 20 % pa preko izobraževanja, družine in prijateljev. Zgolj 7 
% jih je informacije pridobilo od zdravstvenih delavcev (Guneri in sod., 2017). 
Na vprašanje katera od bakterij oz. parazitov lahko vpliva na zdravje ženske 
in njen plod (Ricchi in sod., 2016) je 94 % žensk seznanjenih s parazitom Toxo-
plasma gondii, medtem ko jih 39,5 % ni seznanjenih z bakterijo Listeria mono-
cytogenes. Ženske vedo, da čiščenje hladilnika, upoštevanje predpisanih 
temperatur shranjevanja živil ter izogibanje uživanju surovih in toplotno 
nezadostno obdelanih živil pripomore k uživanju zdravstveno ustreznih živil. 
Guneri in sodelavci (2017) so ugotovili, da je 96,6 % turških nosečnic seznan-
jenih s priložnostmi za izvajanje umivanja rok, vendar le 62,6 % pozna poti 
prenosa mikroorganizmov na živila. 30,6 % žensk je seznanjenih s pravilnim 
postopkom odtajevanja zamrznjenih živil. Na trditev, da morajo trgovine in 
obrati, ki nudijo hrano imeti certifikat, da izpolnjujejo pogoje za varnost živ-
il je 87,9 % žensk odgovorilo pritrdilno, a samo 77,4 % daje prednost takim tr-
govinam.
Listeria monocytogenes je gram pozitivna paličasta bakterija, ki se naha-
ja v naravnem okolju. Bakterija povzroča zoonozo, ki jo imenujemo listerio-
za (Gholipour in sod., 2020). Čeprav je število okužb z listerijo majhno, je le-
ta eden glavnih vzrokov smrti pri okužbah z živili (Pusztahelyi in sod., 2016; 
World Health Organization, 2018). Bakterija živi in raste v vlažnem in hladnem 
okolju v hladilniku, na onesnaženih površinah in živilih (World Health Organ-
ization, 2018). Razmnožuje se v temperaturnem območju od –1,5 °C do 45 °C 
(Burgueño, 2016). Bakterijo uničita kuhanje in pasterizacija (World Health Or-
ganization, 2018). Dovzetnost nosečnic, da zbolijo za listeriozo, je v primerja-
vi z zdravimi odraslimi 18-krat večja (Lamont in sod., 2011). Posledice okužbe 
z listerijo se izražajo kot splav, mrtvorojenost ali zgodnja smrt novorojenčka 
(Mateus in sod., 2013). Popa in sodelavci (2016) so raziskovali odnos in znanje 
o bakteriji Listeria monocytogenes med romunskimi nosečnicami. O bakteri-
ji je pri zdravniku poizvedovalo 35,5 % žensk, od tega 23,2 % žensk, ki so že 
Tabela 1: Število zabeleženih primerov listerioz pri otrocih in materah v obdobju 
od 2009 do 2015 (prirejeno po EFSA, 2017).
Leto
Število primerov v posamezni starostni skupini (leta)
Otroci < 1 Matere (15 – 24) Matere (25 - 44) 
2009 10 11 32
2010 63 20 26
2011 29 10 46
2012 20 10 44
2013 27 6 51
2014 35 14 60





















zanosile. Le 2,3 % anketiranih je trdilo, da se izogibajo uživanju surovega me-
sa, nepasteriziranih mlečnih izdelkov, vnaprej pripravljene hrane, delikatesnih 
izdelkov in surove zelenjave. Čeprav 45 % žensk upošteva preventivne ukrepe 
za preprečevanje okužb z bakterijo Listeria monocytogenes, še nikoli niso 
zasledile informacij o listeriozi. Toxoplasma gondii je enocelični parazit, ki pri 
človeku povzroča parazitsko okužbo imenovano toksoplazmoza. Za popolni 
razvoj toksoplazma potrebuje mačko, ki predstavlja njenega končnega gos-
titelja. Mačka se okuži z zaužitjem okuženih glodavcev, ptičev ali z nezadostno 
toplotno obdelanim mesom, ki vsebuje tkivne ciste parazitov. Oociste, ki nas-
tanejo pri razmnoževanju toksoplazme v črevesju mačke, se izločijo z iztrebki 
v okolje (Seid Javadi in sod., 2014). Možne posledice okužbe ploda se lahko iz-
ražajo kot splav, prezgodnji porod in mrtvorojeni plod (Li in sod., 2014). Millar 
in sodelavci (2014) so v raziskavi izvedeni v Riu de Janeiro ugotovili, da 72,2 % 
anketiranih žensk še nikoli ni zasledilo informacij o parazitu Toxoplasma gon-
dii in njenih preventivnih ukrepih. Od 27,8 % žensk, ki so seznanjene s tok-
soplazmozo, se 95,5 % žensk zaveda načina prenosa parazita (okuženi mačji 
feces). Anketirane v 36,9 % vedo, da se parazit prenaša s surovim in toplot-
no nezadostno obdelanim mesom. 25,2 % jih kot vzrok okužbe navaja slabo 
oprano zelenjavo. Več kot 30 % (Andiappan in sod., 2014) azijskih žensk se za-
veda, da se morajo izogibati potepuškim mačkam, prepustiti dnevno čiščen-
je mačjega fecesa in čistiti kuhinjske pripomočke po vsaki uporabi. Večina 
anketiranih (80 %) izvaja higieno rok po vrtnarjenju, ravnanju z odpadki in 
rokovanju s surovim mesom. Jevšnik in sodelavci (2008) so ugotavljali stopn-
jo osveščenosti slovenskih nosečih in ne-nosečih žensk o varnosti živil. Rezu-
ltati raziskave so pokazali, da nosečnice pri nakupu živil večkrat preverijo rok 
uporabnosti živil in nepoškodovanost embalaže. Tako nosečnice kot tudi ne-
noseče ženske so najmanj pozorne na pogoje shranjevanja hitro pokvarljivih 
živil. Nosečnice si redkeje pripravljajo jedi, ki jih uvrščamo med živila z visoko 
stopnjo tveganja na okužbo. Anketirane ženske informacije o zagotavljanju 
varnosti živil večinoma pridobijo preko različnih medijev, redkeje iz materin-
ske šole in pri zdravnikih. Nosečnice slabše poznajo priporočila za zagotavl-
janje varnosti živil kot ne-noseče ženske. Čeprav večina anketiranih po naku-
pu hitro pokvarljiva živila shrani v hladilnik, to počne več nosečnic. Nosečnice 
tudi preverjajo rok uporabnosti v hladilniku večkrat kot ne-noseče ženske, 
ampak tretjina nosečnic ne preverja temperature v hladilniku.
Razprava
Glede na izsledke raziskav je razvidno, da se pridobivanje informacij o var-
nosti živil pri nosečnicah razlikuje glede na geografsko lego držav, v katerih 
so potekale raziskave. V vseh analiziranih raziskavah ženske pridobivajo infor-
macije o varnosti živil na spletu, preko tiskanih medijev in pri znancih. O pov-
zročiteljih okužb in/ali zastrupitev s hrano je bolj poznan parazit Toxoplasma 
gondii kot bakterija Listeria monocytogenes. Poleg higiene rok je potrebno za 
preprečevanje okužb in/ali zastrupitev s hrano upoštevati pet osnovnih hi-


























živil, shranjevanje živil pri ustrezni temperaturi in uporaba varne vode in var-
nih surovih (svežih) živil (World Health Organization, 2006; Nacionalni inšti-
tut za javno zdravje, 2017b). Najpomembnejši ukrep za preprečevanje okužb 
in zastrupitev z živili je higiena rok, ki jo je potrebno izvajati pred pričetkom 
priprave in med pripravo hrane, po stiku z deli telesa in po nečistih opravi-
lih. Namen ločevanja živil je preprečevanje navzkrižnega onesnaženja, za-
to se surova živila obravnava kot onesnažena (Centers for Disease Control 
and Prevention, n. d). Potrebno je paziti, da ne pridejo v stik z gotovimi živi-
li (World Health Organization, 2006). Ustrezna toplotna obdelava, s središčno 
temperaturo gotovih jedi nad 74 °C, pa zagotavlja varno uživanje živil (Na-
Tabela 2: Preventivni ukrepi za preprečevanje okužb z bakterijo Listeria 
monocytogenes in s parazitom Toxoplasma gondii v tveganih živilih (prirejeno 
po NSW Government, 2011).
Živilo Preventivni ukrep
Nepasterizirano mleko Uporaba pasteriziranega mleka in mlečnih izdelkov.
Mehki siri (tudi iz pasteriziranega mleka)*
Izogibanje mehkim sirom, izjemoma le z zadostno 
toplotno obdelavo, 75 °C.
Uživanje trdih sirov iz pasteriziranega mleka.
Surovo, toplotno nezadostno obdelano meso
Zadostna toplotna obdelava:
središčna temperatura 74 °C: večji kosi mesa; 
središčna temperatura več kot 82 °C: cela perutnina.
Surove, toplotno nezadostno obdelane in dimljene 
ribe
Izogibanje surovim ribam.
Zadostna toplotna obdelava nad 63 °C.
Školjke in morski sadeži
Izogibanje školjkam in morskim sadežem.
Uživanje rib, ki so zadostno toplotno obdelane. 
Surova slabo oprana zelenjava in sadje, surovi kalčki, 
nepasterizirani sokovi
Temeljito očiščena in oprana zelenjava in sadje, tudi 
če ju olupimo.
Čimprejšnje zaužitje narezanega sadja ali shramba 
v hladilnik.
Zadostna toplotna obdelava kalčkov.
Mesni izdelki (klobase, poltrajni suhi mesni izdelki, 
predpakirani mesni izdelki)
Uživanje sveže pripravljenega in zadostno toplotno 
obdelanega mesa.
Delikatesni izdelki (delikatesne solate, mesni namazi, 
paštete, bakalar …)
Izogibanje naštetim živilom. 
Sladoled Uživanje predpakiranega sladoleda.
Fekalno onesnažena pitna voda**
Uporaba zdravstveno ustrezne pitne vode za pitje in 
pripravo živil.






















cionalni inštitut za javno zdravje, 2017b). Toplotno obdelana živila je potre-
bno vzdrževati pri temperaturi nad 63 °C, živila, ki so že toplotna obdelana 
in niso namenjena takojšnjemu zaužitju, pa hraniti v hladilniku pri temper-
aturi pod 5 °C (Inštitut za varovanje zdravja, 2011). Toplotno obdelanih živ-
il se ne sme shranjevati na sobni temperaturi več kot dve uri. Živila se od-
taljuje v hladilniku, nikoli pri sobni temperaturi, prav tako je prepovedano 
ponovno zamrzniti že odtajana živila. Pri pripravi živil se lahko uporablja le 
zdravstveno ustrezna pitna voda (World Health Organization, 2006; Inštitut 
za varovanje zdravja, 2011). Poleg naštetih higienskih postopkov je potrebno 
za preprečevanje bolezni upoštevati tudi preventivne ukrepe pri pripravi in 
uživanju tveganih živil, ki lahko vsebujejo bakterijo Listeria monocytogenes ali 
parazit Toxoplasma gondii (tabela 2).
Zaključek
Vsak posameznik si prizadeva za uživanje zdravstveno ustreznih živil, ki ne 
predstavljajo tveganj za okužbe in/ali zastrupitve z živili. Pri nosečnicah je 
zato izbor živil in njihov način priprave eden najpomembnejših dejavnikov 
za zmanjšanje tveganja za okužbo nosečnice in ohranjanje zdravja nerojen-
ega otroka. Pri tem mora biti pozornost za varnost živil od nakupa do zaužit-
ja obroka. Na podlagi pregleda literature lahko prvi raziskovalni motiv za-
vrnemo, saj podatki ne kažejo trenda upadanja toksoplazmoze in listerioze. 
Drugi raziskovalni motiv lahko delno potrdimo, ker se delež žensk, ki prido-
bijo informacije o varnosti živil pri ginekologu, razlikuje od geografske lege 
držav, kjer so potekale raziskave. 
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Povzetek
Uvod: Prehrana v nosečnosti vpliva na zdravje nosečnice, bodoče matere ter na rast in 
razvoj ploda. Pomembno je, da nosečnica pozna načela zdrave uravnotežene prehrane 
in jih tudi upošteva. Z raziskavo smo želeli ugotoviti ozaveščenost nosečnic o pomenu 
pravilne prehrane. Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja, in 
sicer metodi deskripcije in kompilacije. Uporabili smo tehniko spletnega anketiranja, in 
sicer anketni vprašalnik, ki smo ga oblikovali na podlagi pregledane literature. Uporabili 
smo neslučajnostni namenski vzorec, v katerega smo vključili 130 nosečnic različnih sta-
rosti v vseh obdobjih nosečnosti. Pravilno izpolnjenih je bilo 120 anketnih vprašalnikov, 
kar predstavlja 92-odstotno realizacijo vzorca. Podatki so bili zbrani in obdelani s pro-
gramom Microsoft Office Excel 2010. Rezultati: Zajtrk vsak dan zaužije 106 (83,3 %) an-
ketiranih nosečnic, dopoldansko malico 71 (59,2 %) anketirank, kosilo 114 (95,0 %) anket-
irank, popoldansko malico 73 (60,8 %) anketirank in večerjo 107 (89,2 %) anketirank. 35 
(29,2 %) anketiranih nosečnic uporablja za pripravo hrane dušenje, 98 (81,7 %) anketirank 
pečenje, 36 (30,0 %) kuhanje, 22 (18,3 %) cvrtje, 17 (14,2 %) anketirank uporablja za pripra-
vo mesa žar, 12 (10,0 %) anketirank mesa ne uživa. 46 (38,3 %) anketiranih nosečnic uživa 
zelenjavo enkrat dnevno, 35 (29,2 %) dvakrat dnevno, 14 (11,7 %) trikrat dnevno, pet (4,2 
%) anketirank več kot trikrat dnevno, ena (0,8 %) anketiranka zelenjave ne uživa. Osem 
(6,7 %) anketiranih nosečnic je ob obisku dispanzerja za ženske od medicinske sestre pri-
dobilo zelo veliko informacij, 14 (11,7 %) veliko, 20 (16,7 %) srednje veliko, 41 (34,2 %) an-
ketirank malo informacij in 37 (30,8 %) anketirank ni dobilo glede prehrane v nosečnosti 
nobenih informacij. Razprava: Ugotavljamo, da je približno polovica anketiranih nosečnic 
ozaveščenih o pomenu zdrave prehrane med nosečnostjo, kar pomeni, da je še vedno 
veliko nosečnic, ki nimajo dovolj znanja na tem področju. Izkazalo se je, da medicinske 
sestre zelo slabo informirajo nosečnice o pomenu zdrave prehrane v nosečnosti. Boljšo 
ozaveščenost nosečnic o pomenu zdrave prehrane v nosečnosti bi lahko dosegli z inten-
zivnejšim svetovanjem medicinskih sester nosečnicam.
Ključne besede: nosečnost, prehrana, prehrana nosečnice, medicinska sestra, zdravstve-
na vzgoja.
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Nosečnost je fiziološko stanje in sama po sebi ni bolezen, a je posebno 
stanje, ki ga spremljajo številne fiziološke spremembe (Bilban, 2012). Zdrava 
prehrana je tisti del zdravega načina življenja, ki človeka krepi, preprečuje 
bolezen in vpliva na delovno storilnost (Svetovna zdravstvena organizacija, 
2000). Zdrava prehrana je uravnotežena, varna in varovalna ali funkcional-
na. Uravnotežena prehrana pomeni vnos vseh potrebnih hranilnih snovi 
(energijskih in neenergijskih) v pravem razmerju, pravilno razporejen vnos 
hranilnih snovi čez cel dan ter ustrezno energijsko vrednost hrane (Radie-
vo, 2011). Ustrezno načrtovana prehrana med nosečnostjo je temeljna za 
zdravje bodoče matere in otroka. Prehranjevalne navade žensk je smisel-
no oceniti že pred zanositvijo. Pravilna in pestra prehrana ne zajema pose-
bnega dodajanja vitaminov in mineralov, razen folne kisline, pogosto tudi 
železa (Rakić, 2016). V prehrani nosečnice naj bo zadostna količina vlaknin, 
zaužije naj dovolj tekočine, hrana naj vsebuje primerne količine soli (Belov-
ić, 2015). V nosečnosti se energijske potrebe povečajo zaradi razvoja ploda 
in materinih tkiv (Mlakar – Mastnak in sod., 2015). Mahmood (2015) poudar-
ja, da lahko čezmerna masa nosečnice (100 kg in več) predstavlja tveganje 
za nevrološke okvare ploda ter dvakrat večje tveganje za srčne okvare plo-
da. Svetovna zdravstvena organizacija (2006) med nosečnostjo odsvetuje 
uživanje alkohola, ker lahko ta že v majhnih količinah vpliva na razvoj plo-
da. Žontar Kristanc (2016) v nosečnosti odsvetuje uživanje toplotno neob-
delanih jajc, surovega ali premalo pečenega mesa, suhih mesnin, surovih 
oziroma premalo pečenih rib, nepasteriziranih mlečnih izdelkov, alkohola, 
plesnivih in mehkih sirov, jeter in nepasteriziranih svežih sokov. Medicins-
ka sestra je v dispanzerju za ženske nepogrešljiv del zdravstvenega tima. S 
svojim znanjem, poslušanjem in svetovanjem lahko izjemno pozitivno vp-
liva na pacientko, kar se kaže tudi na njenem počutju. Medicinska sestra 
in babica sta zagovornici pravic nosečnic do celostne in varne obravnave 
(Hrovat Bukovšek, 2015). Najpomembnejše pri zagotavljanju pravilne preh-
rane med nosečnostjo je dobro informiranje (Pleskonjić, 2010). Nosečnica 
mora poznati osnove uravnotežene prehrane. Informacije naj bodo kratke, 
jasne, praktične in uporabne (Belović, 2015). Namen raziskave je ugotovi-
ti ozaveščenost nosečnic o pomenu zdrave prehrane med nosečnostjo. Cil-
ji raziskave so ugotoviti prehranjevalne navade nosečnic, ugotoviti vir pri-
dobivanja informacij nosečnic glede prehranjevanja med nosečnostjo in 
koliko medicinske sestre svetujejo nosečnicam o prehrani ob preventivnih 
pregledih v nosečnosti. Na podlagi zastavljenih ciljev smo oblikovali nasled-
nja raziskovalna vprašanja: Kakšne so prehranjevalne navade nosečnic? Kje 
nosečnice pridobijo največ informacij glede zdravega prehranjevanja med 
nosečnostjo? Koliko medicinske sestre svetujejo nosečnicam o prehrani ob 
preventivnih pregledih v nosečnosti? Za izbiro tega raziskovalnega proble-
ma smo se odločili, ker smo pri pregledu literature ugotovili, da v Sloveniji 




























Raziskovalna metoda in tehnika zbiranja podatkov: Uporabili smo kvantita-
tivni raziskovalni pristop; uporabljeni sta bili metodi deskripcije in kompi-
lacije. Za pridobivanje podatkov smo uporabili tehniko spletnega anketi-
ranja. Primarni viri podatkov so bili pridobljeni iz strokovnih in znanstvenih 
člankov, publikacij in zbornikov konferenc ter iz domače in tuje strokovne 
literature. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, PUBMED). Opis instru-
mentarija: Za izvedbo raziskave smo uporabili strukturiran instrument v 
obliki anketnega vprašalnika, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda lit-
erature (Belović, 2015; Karmel, 2015; Geršak, 2016; Rakić, 2016; Suwa Stano-
jević, 2017). Sestavljen je iz 23 vprašanj; zaprtega, kombiniranega in odpr-
tega tipa ter vprašanja z mersko lestvico od 1 do 5. Vprašanja so razdeljena 
v tri sklope: na prehranjevalne navade nosečnic, ozaveščenost in vire pri-
dobivanja informacij o prehrani med nosečnostjo in demografske podat-
ke. Opis vzorca: Uporabili smo neslučajnostni namenski vzorec, v katere-
ga smo vključili nosečnice različnih starosti v vseh obdobjih nosečnosti. 
Anketni vprašalnik je izpolnilo 130 anketirank, od tega je bilo 120 vprašal-
nikov ustrezno in v celoti izpolnjenih. Realizacija vzorca je bila 92-odstotna. 
Opis zbiranja in obdelave podatkov: Anketiranje smo izvedli s spletnim an-
ketnim vprašalnikom. Anketni vprašalnik so anketiranke izpolnile preko od-
prtokodne aplikacije za spletno anketiranje 1KA. Pridobljene podatke smo 
statistično obdelali v programu Microsoft Excel 2010. Raziskava je poteka-
la 22. 1. 2019. Anamnestične značilnosti vzorca: Večina anketiranih nosečnic 
je starih od 20 do 29 let. Največ anketirank prihaja iz osrednje Slovenije, več 
kot pol anketirank je nosečih med 21 in 30 tedni.
Etični vidik raziskovanja: Vsi pridobljeni podatki so varovani. Anketirankam 
smo zagotovili pravico do neškodovanja, pravico do samoodločbe, pravico 
do pojasnitve ter pravico do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Upošte-
vali smo načela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Zborni-
ca – Zveza, 2014) ter Oviedsko konvencijo (Svet Evrope, 2009).
Rezultati
V nadaljevanju predstavljamo rezultate opravljene raziskave. 
Slika 1 prikazuje obroke, ki jih dnevno zaužijejo anketirane nosečnice. Na 
vprašanje je odgovorilo 120 anketirank, izbrale pa so lahko več odgovorov. 
Skupaj so podale 471 odgovorov. Z grafa je razvidno, da 106 (83,3 %) nosečnic 
vsak dan zaužije zajtrk, 114 (95,0 %) anketirank vsak dan zaužije kosilo in 107 





















S slike 2 je razvidno, da 26 (21,7 %) anketiranih nosečnic uživa sadje enkrat 
dnevno, 7 (5,8 %) nosečnic uživa sadje več kot trikrat dnevno, 25 (20,8 %) an -
ketirank sadja ne uživa vsak dan.
Slika 3: Pogostost uživanja zelenjave pri anketiranih nosečnicah (N = 120)
S slike 3 je razvidno, da 46 (38,3 %) anketiranih nosečnic uživa zelenjavo en-
krat dnevno, 5 (4,2 %) nosečnic več kot trikrat dnevno, 19 (15,8 %) anketirank 
ne uživa zelenjave vsak dan, 1 (0,8 %) anketiranka zelenjave sploh ne uživa.
Slika 1: Obroki, ki jih dnevno zaužijejo nosečnice (N = 120)



























Tabela 1: Količina pridobljenih informacij anketiranih nosečnic glede zdravega 
načina prehranjevanja v nosečnosti od posameznih virov (1 – zelo malo, 2 – 
malo, 3 – srednje veliko, 4 – veliko, 5 – zelo veliko)
Podvprašanja
Odgovori PV SO
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % n
Mediji (internet, 
 TV) 
11 9,2 8 6,7 17 14,2 18 15,0 66 54,9 120 4,1 1,3
V knjigah,
 revijah
16 13,3 18 15,0 30 25,0 38 31,7 18 15,0 120 3,2 1,2
Od svojcev,
 prijateljev
19 15,8 28 23,4 31 25,8 26 21,7 16 13,3 120 2,9 1,3
Od zdravnika 26 21,7 40 33,3 27 22,5 18 15,0 9 7,5 120 2,5 1,2
Od medicinske
 sestre
44 36,8 25 20,8 19 15,8 19 15,8 13 10,8 120 2,3 1,4
Iz tabele 1 je razvidno, da je od zdravnika 26 (21,7 %) anketirank pridobilo ze-
lo malo informacij glede zdravega načina prehranjevanja, 40 (33,3 %) malo in 
9 (7,5 %) anketirank zelo veliko informacij (PV = 2,5, SO = 1,2). Od medicinske 
sestre je pridobilo 44 (36,8 %) anketirank zelo malo informacij glede zdrave-
ga načina prehranjevanja v nosečnosti, 25 (20,8 %) malo in 13 (10,8 %) anketi-
rank zelo veliko informacij (PV = 2,3, SO = 1,4).
Slika 4: Količina pridobljenih informacij o prehrani med nosečnostjo, ki so jih 
anketiranke pridobile od medicinske sestre ob obisku dispanzerja za ženske (N = 
120)
S slike 4 je razvidno, da je 8 (6,7 %) anketiranih nosečnic pridobilo od medicin-
ske sestre zelo veliko informacij glede prehrane med nosečnostjo, 41 (34,2 %) 
malo informacij in 37 (30,8 %) anketirank ni pridobilo nobenih informacij od 






















V raziskavi smo proučevali, kakšne so prehranjevalne navade nosečnic. 
Izsledki raziskave kažejo, da večina anketiranih nosečnic zaužije le tri obroke 
dnevno, in sicer zajtrk, kosilo in večerjo. Le dobra polovica anketirank zaužije 
tudi dopoldansko in popoldansko malico, torej pet obrokov dnevno. Belov-
ić (2015) poudarja, da je priporočljivo, da ima nosečnica obroke enakomer-
no porazdeljene čez cel dan, ker – kot navaja Rakić (2016) – preveliki razmiki 
med obroki ali izpuščanje le-teh prikrajšajo plod za potrebne hranilne sno-
vi in energijo. Bezjak (2012) pojasnjuje, da pravilna in uravnotežena prehra-
na v nosečnosti zagotavlja rast in razvoj zdravega otroka, pri čemer nezdra-
va in nezadostna prehrana otroku škodi veliko bolj kot materi. Z raziskavo 
smo ugotovili, da anketirane nosečnice zaužijejo premalo sadja in zelen-
jave, saj petina anketirank sadja sploh ne uživa vsakodnevno, slaba polovi-
ca anketirank ga uživa dvakrat dnevno, desetina trikrat dnevno, zanemarl-
jiv pa je delež tistih nosečnic, ki ga uživajo več kot trikrat dnevno. Ugotovili 
smo, da približno tretjina nosečnic uživa zelenjavo enkrat oziroma dvakrat 
na dan, ena desetina trikrat dnevno in le zanemarljiv delež anketirank več 
kot trikrat dnevno, medtem ko slaba petina anketiranih nosečnic sploh ne 
uživa zelenjave vsak dan. Navedene ugotovitve raziskave kažejo, da so preh-
ranjevalne navade nosečnic slabe, saj Mlakar-Mastnak in sodelavci (2015) pr-
iporočajo, naj nosečnica zaužije od štiri do šest obrokov dnevno, od tega naj 
dva obroka vključujeta sadje in zelenjavo. V raziskavi smo ugotovili, da so an-
ketirane nosečnice največ informacij glede zdravega načina prehranjevanja v 
nosečnosti pridobile v medijih (internet, televizija), temu sledijo informacije iz 
knjig in revij, informacije od svojcev in prijateljev, šele nato informacije, prido-
bljene od zdravnika in medicinskih sester. Zamisliti se je treba nad tem, da so 
nosečnice najmanj informacij o zdravem načinu prehranjevanja v nosečnos-
ti pridobile od medicinskih sester. Turk (2010) ugotavlja, da nosečnice vse 
pogosteje poiščejo odgovore na vprašanja, ki se jim porajajo, na spletu; na 
primer tako, da obiščejo spletne forume. Vedno bolj priljubljeni so številni 
razpravljalni forumi, na katerih se najlažje in najhitreje dobijo informacije, saj 
tam uporabniki forumov neposredno delijo svoje lastne izkušnje in izražajo 
svoja mnenja. Z raziskavo smo ugotovili, da je zelo veliko informacij o preh-
rani med nosečnostjo od medicinske sestre dobil le zanemarljiv delež anketi-
ranih nosečnic, tretjina anketirank je dobila malo informacij, skrb vzbujajoč je 
podatek, da ravno toliko anketirank, tj. tretjina, ni dobila od medicinske ses-
tre o prehrani med nosečnostjo nobenih informacij. To pomeni, da veliko več 
kot polovica anketiranih nosečnic sploh ni dobila nobenih informacij ali zelo 
malo. Nad takšnimi ugotovitvami smo lahko zaskrbljeni, saj Hrovat Bukovšek 
(2015) navaja, da je medicinska sestra v dispanzerju za ženske nepogrešljiva 
članica zdravstvenega tima; ima namreč prvi in zadnji stik s pacientko. Poleg 
tega poudarja, da zdravstvenovzgojno svetovanje medicinske sestre vključu-
je tudi informiranje glede prehrane med nosečnostjo. Omejitev raziskave, ki 
bi jo radi izpostavili, je povezana z literaturo; le-te je veliko, vendar je časovno 




























Z raziskavo smo ugotovili, da ima le polovica anketiranih nosečnic zadovol-
jive prehranjevalne navade, druga polovica anketirank nima zadostnega šte-
vila obrokov dnevno, prav tako zaužijejo premalo sadja in premalo zelenjave. 
Skrb vzbujajoča je ugotovitev raziskave, da so nosečnice pridobile najmanj in-
formacij o prehrani med nosečnostjo od medicinske sestre in zdravnika. Tret-
jina anketirank sploh ni dobila nič informacij od medicinske sestre, približno 
enak delež anketirank pa je pridobil zelo malo informacij. V Sloveniji imamo 
za vse druge skupine prebivalstva izdanih nemalo priporočil in publikacij o 
prehrani, le za nosečnice, ki so precej ranljiva skupina, ne. Na spletni strani 
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije nismo zasledili objavljenih smernic 
glede prehrane v nosečnosti. Zasledili smo, da je v prenovljenem programu 
Šole za bodoče starše sklop predavanj namenjen prehrani med nosečnostjo, 
do katerih je v rednem preventivnem programu upravičena vsaka nosečni-
ca. Na spletni strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje smo našli pub-
likacijo z naslovom Lahko jem v nosečnosti. Menimo, da je v Sloveniji teža-
va v tem, da nimamo objavljenih smernic o zdravi in uravnoteženi prehrani, 
ki bi jo morale nosečnice uživati. Na spletu je mogoče zaslediti veliko infor-
macij o prehrani nosečnic, vendar so to informacije, ki niso strokovne in ver-
odostojne. Že na pogled se med seboj zelo razlikujejo, ker so objavljene na 
različnih forumih, nosečnice so lahko ob branju in primerjanju le-teh samo 
zmedene in negotove. Glede na rezultate raziskave smo ugotovili, da je oza-
veščenost nosečnic o pomenu zdrave prehrane med nosečnostjo kljub vse-
binam, ki jih nosečnice slišijo v Šoli za bodoče starše, slaba. Zato menimo, 
da bi bilo dobro še več pozornosti nameniti vsebinam o prehranjevalnih na-
vadah nosečnic med nosečnostjo. Domnevamo, da nosečnice veliko bolj 
zaupajo informacijam zdravstvenega osebja kot različnim forumom, zato je 
škoda, da tega zaupanja medicinske sestre ne izkoristimo. Strokovnjaki so do-
kazali, da so nosečnice veliko bolj pripravljene spremeniti svoje prehranje-
valne navade. Zato menimo, da bi bilo boljše informiranje nosečnic smiselno, 
saj lahko to pomeni spremenjen način prehranjevanja ne le med nosečnost-
jo, temveč tudi po porodu.
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Povzetek
Uvod: Veganski način prehranjevanja je vedno bolj razširjen. Zanj je značilno prehranje-
vanje izključno z živili, ki so rastlinskega izvora, ali drugače povedano, vegani ne uživa-
jo živil živalskega izvora. Odločitev za veganstvo zajema vprašanja, ki zadevajo osebno 
zdravje, ekologijo, etiko in trpljenje živali ter lakoto v svetu. Med najpogostejšimi vzroki, 
da se posameznik odloči za veganski način prehranjevanja, sta ohranjanje in varovan-
je zdravja. Namen raziskave je ugotoviti prehranjevalne navade veganov in vpliv le-teh 
na njihovo kakovost življenja. Metode: Raziskava je temeljila na kvalitativni paradigmi ra-
ziskovanja, metodi utemeljene teorije. S kodiranjem smo določili glavne kode, podkate-
gorije in kategorije, ki smo jih nato smiselno povezali v utemeljeno teorijo. Pridobivanje 
podatkov je potekalo s tehniko intervjuja s polstrukturiranim intervjujem. Uporabili smo 
neslučajnostni namenski vzorec, v katerega smo vključili šest veganov, ki se vegansko 
prehranjujejo več kot dve leti. Vse intervjuvane osebe so pred začetkom intervjujev po-
dale informirano soglasje za sodelovanje v raziskavi. Rezultati: Z analizo intervjujev smo 
identificirali pet glavnih kategorij: (1) Prehranjevalne navade veganov; (2) Razlogi za ve-
ganstvo; (3) Težave veganov v vsakdanjem življenju; (4) Kakovost življenja pred vegan-
stvom in sedaj; (5) Nadomeščanje vitaminov in mineralov v prehrani veganov. Kategori-
je se med seboj povezujejo in pomembno prispevajo k pojasnjevanju načina življenja in 
prehranjevanja intervjuvancev. Razprava: Ugotovili smo, da ima veganski način prehran-
jevanja vpliv na varovanje in krepitev človekovega zdravja, saj so vsi intervjuvanci menili, 
da so s spremenjenim načinom prehranjevanja izboljšali svojo kakovost življenja. Uspelo 
jim je izgubiti odvečne kilograme, znižati holesterol, urediti krvni pritisk in omiliti oziro-
ma odstraniti težave s kožo in želodčne težave. Poleg prehranjevanja so spremenili tu-
di življenjski slog – postali so telesno dejavnejši, spremenili so odnos do okolja in živali.
Ključne besede: veganstvo, veganska dieta, uravnotežena prehrana, beljakovine, ogljikovi 
hidrati, vitamini, minerali, vegan.
Uvod
Hrana in prehrana postajata v sodobnem svetu vedno pomembnejša ve-
ja znanosti, ker prodirata v najbolj zapletene mehanizme našega življen-
ja, počutja, zdravja in bolezni ter ne nazadnje v kratkost in dolgost našega 
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življenja. Obstajajo trdni dokazi o pomembni vlogi prehrane pri varovanju 
in krepitvi zdravja. Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost prispevata 
k varovanju in krepitvi telesnega in duševnega zdravja ter odpornosti tele-
sa, pri otrocih oziroma mladostnikih tudi k pravilni rasti in razvoju. Z zdra-
vo prehrano lahko v zgodnjem, srednjem in poznem življenjskem obdobju 
omilimo ali preprečimo nekatere kronične bolezni v starosti in vplivamo na 
optimalno prehranjenost, vse to pa pripomore k boljši psihofizični kondiciji v 
obdobju starosti (Belović in sod., 2013). Ljudje se vedno bolj zavedamo pov-
ezave med hrano in zdravjem. S prehranjevanjem lahko zdravje varujemo in 
hkrati preprečujemo zvišan krvni tlak, zvišan holesterol, zvišan krvni sladkor 
ter debelost, ki so dejavniki tveganja za nastanek kroničnih bolezni, pred-
vsem srčno-žilnih bolezni, rakavih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2 in drugih. 
Že stari kitajski zdravilci, Indijci, Egipčani, Grki in Rimljani so vedeli, da lahko 
nekatere zdravilne lastnosti živil pomembno vplivajo na človekovo zdravje. 
Te ugotovitve je pred več kot 2500 leti ubesedil oče medicine, Hipokrat, ki je 
zapisal: »Hrana naj bo vaše zdravilo in vaše zdravilo naj bo vaša hrana.« (Slate 
in sod., 2010). Bohlmann in Ullmann (2014) navajata, da so izrečene Hipokra-
tove besede aktualne še danes in jih raziskave vedno znova potrdijo. Med-
tem ko je bila v antiki lakota velik problem, ki sicer v nekaterih delih sveta 
obstaja še danes, sedaj živimo v času presežkov hrane, ki so glavni krivec za 
pojav čezmerne telesne mase, številnih bolezni in alergij. Prav tako kot je bil 
nekoč pomemben socialno-ekonomski status, je tudi danes. Vedno je veljalo, 
da imajo tisti, ki prihajajo iz šibkejšega socialno-ekonomskega okolja, slabše 
prehranjevalne navade in posledično več zdravstvenih težav. Revščina je bi-
la takrat pogojena s podhranjenostjo, a danes je ravno obratno, saj je ta pov-
ezana z vse večjim problemom čezmerne telesne mase. S hrano moramo v 
telo vnesti toliko energije, kolikor je porabimo, zato moramo količino in vrsto 
hrane prilagoditi svojemu življenjskemu slogu. Vedenja, ki vplivajo na zdrav-
je posameznika, lahko vodijo do nastanka bolezni ali njen nastanek prepreči-
jo. Če se lotimo spremembe načina prehranjevanja, to storimo postopoma, z 
veliko volje in vztrajnosti ter brez skrajnih sprememb. Začeti moramo z majh-
nimi koraki, ki nas bodo pripeljali do velikih ciljev (Ross Watson, 2017). Cram-
er in sodelavci (2017) navajajo vedno več ljudi, ki opuščajo uživanje žival-
skih beljakovin, predvsem mesa, in se odločajo za vegetarijanski ali veganski 
način prehranjevanja, pri katerem uživajo predvsem sadje, stročnice (soja), 
oreščke in zelenjavo, bogato z beljakovinami, saj naj bi bila ta živila boj zdrava 
za človekovo telo. Rådjursöga in sodelavci (2018) menijo, da so v današnjem 
času podnebnih sprememb in razprav o vplivu ljudi na okolje veganske preh-
ranjevalne navade postale zanimive za širšo populacijo. Namen raziskave je 
ugotoviti prehranjevalne navade veganov. Na podlagi opredeljenega razisk-
ovalnega problema smo oblikovali naslednja raziskovalna vprašanja:
 Raziskovalno vprašanje 1: Kakšno vrsto hrane uživajo vegani?

































 Raziskovalno vprašanje 3: Kako veganski način prehranjevanja vpliva na 
percepcijo zdravja in počutje veganov?
 Raziskovalno vprašanje 4: S katerimi zdravstvenimi in drugimi težavami se 
srečujejo vegani zaradi načina prehranjevanja?
 Raziskovalno vprašanje 5: Na kakšne načine vegani nadomeščajo vitamine 
in minerale v vsakodnevni prehrani?
Metode
Za izvedbo raziskave smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Upora-
bili smo metodo utemeljene teorije. Za pridobivanje podatkov smo upora-
bili tehniko intervjuvanja – polstrukturirani intervju. Primarne vire smo dobi-
li iz znanstvenih in strokovnih člankov, znanstvenih monografij in zbornikov 
znanstvenih konferenc. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, PUBMED, 
MEDLINE). Uporabili smo literaturo, ki je bila objavljena v zadnjih desetih le-
tih. Pri iskanju literature v podatkovnih bazah smo uporabili Googlov logični 
operator (AND). Za raziskavo smo uporabili instrument v obliki intervjuja 
z vnaprej pripravljenimi odprtimi vprašanji, ki smo jih oblikovali na podla-
gi pregleda literature (Craig, 2009; Oberbeil in sod., 2009; Merljak in Koman, 
2011; Leitzmann, 2014; Dahlke, 2015; Cramer in sod., 2017). Intervju je zajemal 
12 odprtih vprašanj, ki so se nanašala na veganski način prehranjevanja, in 
demografske podatke: spol, starost in izobrazba. V intervju niso bili vključeni 
osebni podatki, ki bi razkrili identiteto posameznika. Uporabili smo nesluča-
jnostni namenski vzorec. V raziskavo smo vključili šest naključno izbranih 
odraslih veganov, pri čemer smo upoštevali naslednja vključitvena merila: tri 
ženske in tri moške osebe z najmanj srednješolsko izobrazbo brez kroničnega 
obolenja v starosti od 18 do 60 let in da se vegansko prehranjujejo najmanj 
dve leti. Intervjuje smo izvedli po predhodnem pisnem soglasju z izbranimi 
osebami, s katerimi sta bila čas in prostor izvedbe intervjuja vnaprej dogov-
orjena. Pred intervjujem smo jim podali podrobna navodila, predstavili na-
men raziskave in potek obdelave podatkov in informacij ter jim predali pisna 
soglasja, s katerimi so potrdili prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Nagovori-
li smo jih s kratkim uvodnim nagovorom na začetku intervjuja. Intervjuje smo 
snemali, na kar so bili intervjuvanci opozorjeni pred začetkom, dodali smo tu-
di informirano soglasje k intervjuju. Izvedba posameznega intervjuja je tra-
jala od 20 do 30 minut. Raziskava je potekala med 5. in 27. januarjem 2019. 
V intervju nismo vključili nobenih osebnih podatkov, ki bi razkrili identite-
to intervjuvanca. Ko smo intervjuje zaključili, je sledila njihova analiza, ki se 
je začela s transkripcijo – dobesednim prepisom zvočnih zapisov. Intervjuje 
smo prepisali dobesedno, saj smo s tem zagotovili večjo sledljivost. Intervju-
vani je lahko dopolnil svoje odgovore in potrdil, da so odgovori na vprašan-
ja ustrezni. Prepisane intervjuje smo označili s števili od 1 do 12 brez osebnih 
podatkov, ki bi lahko razkrili identiteto posameznega intervjuvanca. Sledil je 
proces kodiranja oziroma določevanje pomena (ključnih besed, pojmov in 
kod) posameznim delom besedila. Besedila je bilo treba večkrat prebrati. Ko 





















sestavne dele, s čimer smo dobili enote kodiranja. Ker enota kodiranja vse-
buje za raziskavo pomembne informacije, smo ta del natančneje analizira-
li. Nato smo tem kodirnim enotam pripisali kode, ki smo jih nato primerja-
li med seboj. Izjave, ki so se nanašale na podobno vsebino, smo združili v 
podkategorije, ki smo jih ustrezno (smiselno) poimenovali. Te smo nato med 
seboj povezali v več kategorij. S tem, ko smo posplošili (abstrahirali) skup-
no značilnost več različnih opisov in opredelili povezave med posameznimi 
podkategorijami, smo ustvarili glavno kategorijo. V nadaljevanju smo izmed 
veliko podkategorij in kategorij izbrali tiste, ki so se nam zdele pomembne za 
raziskavo. Zbrani podatki so bili analizirani v programu MS Word. Pri razisk-
ovanju so bili zagotovljeni vsi etični vidiki: načelo koristnosti, načelo zaup-
nosti, načelo neškodljivosti, načelo pravičnosti, načelo resnicoljubnosti in 
načelo varnosti. Vsem intervjuvancem je bila zagotovljena pravica do polne 
pojasnitve in pravica do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Upoštevali 
smo načela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Vsak 
sodelujoči je podal informirano soglasje in je bil seznanjen, da lahko kadar 
koli izstopi iz raziskave.
Rezultati
Predstavljena je glavna kategorija »Razlogi za odločitev, da se prehranjujejo 
vegansko«, ki smo jo razvrstili v tri podkategorije »Skrb za lastno zdravje«, »Skrb 
za okolje« in »Skrb za živali« (slika 1). 
Slika 1: Razlogi za odločitev intervjuvancev, da se prehranjujejo vegansko
S slike 1 je razvidno, da smo kode iz intervjujev na vprašanje o razlogih za 
vegansko prehranjevanje razvrstili v tri podkategorije, in sicer »Skrb za last-
no zdravje«, »Skrb za okolje« in »Skrb za živali«, te pa povezali v glavno kate-
gorijo »Razlogi za odločitev, da se prehranjujejo vegansko«. Iz izbranih kod, 
izpostavljenih na podlagi izjav intervjuvancev, je razvidno, da so se intervju-
vanci najpogosteje odločili za veganski način prehranjevanja iz zdravstvenih 
razlogov, saj so si želeli spremeniti življenjski slog, se bolj zdravo prehranje-
































okolje. Intervjuvanci navajajo, da naj bi z veganskim načinom prehranjevanja 
prispevali k varovanju okolja, manjši porabi vode, manj toplogrednim plinom 
in manj odpadkom. Tretja podkategorija so živali. Intervjuvancem je skupna 
ljubezen do živali. Navajajo, da so se za veganstvo odločili predvsem zara-
di nepodpiranja živalske industrije in s tem preprečevanja mučenja živali, saj 
kot je dejala intervjuvanka, ne želi biti del industrije, ki je prežeta z zlorabo, 
mučenjem in razvrednotenjem živih bitij.
V nadaljevanju je predstavljena glavna kategorija »Kakovost življenja pred 
veganstvom in sedaj«, ki smo jo razvrstili v dve podkategoriji »Kakovost življenja 
pred spremembo načina prehranjevanja« in »Kakovost življenja po spremembi 
načina prehranjevanja« (slika 2).
S slike 2 je razvidno, da smo kode intervjuvancev razporedili v dve podkate-
goriji, in sicer »Kakovost življenja pred spremembo načina prehranjevanja« 
in »Kakovost življenja po spremembi načina prehranjevanja«, te pa poveza-
li v glavno kategorijo »Kakovost življenja pred veganstvom in sedaj«. Iz iz-
branih kod, izpostavljenih na podlagi izjav intervjuvancev, je razvidno, da se 
intervjuvanci strinjajo o pozitivnem vplivu veganstva na zdravje in počut-
je. Intervjuvanci so izpostavili težave s kroničnimi vnetji, čezmerno telesno 
težo, težave s problematično kožo, želodčnimi težavami in alergijami pred 
veganskim načinom prehranjevanja. Z veganskim načinom prehranjevanja 
je intervjuvanim uspelo ublažiti želodčne težave, za katere sklepajo, da so 
posledica uživanja predvsem mlečnih izdelkov, namreč kot navaja intervju-
vanka, je imela od rojstva laktozno intoleranco, kar se je kazalo predvsem 
z želodčnimi in kožnimi težavami po zaužitju mlečnih izdelkov. Odkar jih je 
z jedilnika izločila, so težave popolnoma izzvenele. Intervjuvanci navajajo, 
da so z načinom prehranjevanja izginile težave z nečisto kožo in dermatiti-
som. Kot navajajo, imajo sedaj več energije, bolj urejeno prebavo in čiste-
jšo kožo. Nekaterim je uspelo urediti tudi težave s krvnim pritiskom in zniža-
ti holesterol.






















Z raziskavo smo ugotovili tri glavne vzroke, zaradi katerih so se intervjuvan-
ci odločili, da se bodo prehranjevali vegansko. Kot prvi razlog navajajo skrb 
za lastno zdravje, saj naj bi veganski način prehranjevanja pozitivno vplival 
na njihovo zdravje, boljše počutje in s tem na zmanjšanje zdravstvenih težav. 
Z novim načinom prehranjevanja so spremenili svoj življenjski slog in v vsak-
danje življenje dodali tudi več drugih aktivnosti, ki spodbujajo zdrav način 
življenja. Intervjuvanci navajajo, da so se za veganstvo odločili, ker naj bi bil 
to bolj zdrav način prehranjevanja, kar potrjuje tudi Dahlke (2015), ki navaja, 
da je veganska hrana bolj zdrava predvsem zaradi tega, ker ne vsebuje žival-
skih beljakovin in maščob ter s tem zmanjšuje možnosti za nastanek številnih 
kroničnih bolezni (sladkorne bolezni, srčno-žilnih bolezni, debelosti, raka ...). 
Dva intervjuvanca sta se za veganstvo odločila zaradi čezmerne telesne ma-
se in povišanega holesterola. S spremembo prehranjevalnih navad sta želela 
izgubiti odvečne kilograme in urediti raven holesterola, saj so veganski pre-
hranski vzorci, kot navajajo Gili in sodelavci (2019), povezani z bolj pozitivnim 
zdravstvenim stanjem, vključno z manjšo razširjenostjo povišane telesne ma-
se ali debelostjo, srčno-žilnih bolezni, presnovnim sindromom, hipertenzijo, 
diabetesom in nekaterimi vrstami raka. Posamezniki, ki se prehranjujejo ve-
gansko, imajo bolj zdrav življenjski slog, manj nezdravih navad (kajenje to-
baka, vnos alkohola) ter nižji indeks telesne mase. Kot drugi razlog intervju-
vanci navajajo skrb za varovanje okolja, saj menijo, da je veganska prehrana 
bolj prijazna do okolja, živilska industrija namreč povzroča veliko porabo vo-
de, veliko toplogrednih plinov in odpadkov. Prav tako kot intervjuvanci tudi 
Francione in Charlton (2014) navajata, da živinoreja prispeva v ozračje več to-
plogrednih plinov, ki so neposredno povezani z globalnim segrevanjem, kot 
izgorevanje fosilnih goriv za transport. Ocenjujeta, da živinoreja proizvede 51 
odstotkov celotnih emisij toplogrednih plinov, ki so posledica človeških de-
javnosti. Za pridelavo živil živalskega izvora je potrebna tudi znatna količina 
fosfatnih goriv. Da se vse živali nahranijo, je potrebna ogromna količina ra-
stlinske hrane. Ker primanjkuje prostora za polja, v Aziji in Južni Ameriki krčijo 
deževni gozd – vsako minuto je samo v Braziliji posekan za šest nogometnih 
igrišč velik del pragozda. Živinorejska industrija je tudi velik potrošnik pitne 
vode. Pridelovanje krme za živali zahteva izredne količine vode, čezmerna 
paša na velikih površinah močno vpliva na vodni cikel, poleg tega pa živino-
reja tudi močno neposredno onesnažuje vodo, česar se intervjuvanci dobro 
zavedajo. Čenčur (2014) meni, da je živinoreja eden od sektorjev, ki najbolj 
škodljivo vpliva na vedno bolj omejene vodne vire in med drugim prispeva 
k onesnaževanju pitne vode, evtropikaciji in propadanju koralnih grebenov. 
Zanjo so potrebne ogromne površine tako za živali kot za proizvodnjo krme. 
To povzroča izsekavanje in uničevanje gozdov, čez 70 odstotkov amazonske-
ga gozda je uničenega zaradi živinoreje, tudi za proizvodnjo soje, ki se upo-
rablja kot krma za živali. Poleg tega je živinoreja eden od glavnih razlogov 
za izgubljanje biološke raznolikosti in propadanje morskih ekosistemov. Kot 
ugotavljajo Selb in sodelavci (2017), ima tudi rastlinska prehrana določene 
































rastline, ki lahko s cvetnim prahom kontaminirajo običajne rastline na velike 
razdalje. Genetsko onesnaženje je nekaj povsem drugega kot kemično one-
snaženje, kemikalije se namreč ne razmnožujejo same. Pri genskem onesna-
ženju je ravno obratno, saj se DNA teoretično lahko razmnožuje sama. Gen-
sko spremenjene rastline, kot npr. soja, bi lahko torej zaradi njim nelastnih 
genov proizvajale določene snovi, ki bi lahko povzročile alergije pri ljudeh, 
ki na to živilo drugače niso alergični. Morebitna prevelika količina alergenov 
v rastlinah, ki se uporabljajo za hrano, lahko predstavlja tveganje za zdravje 
alergičnih potrošnikov. Kot tretji razlog so intervjuvanci izpostavili skrb in so-
čutje do živali ter preprečevanje živalske industrije, saj naj bi človeštvo, kot 
navajata Francione in Charlton (2014), samo za prehrano letno ubilo kar 57 
milijard kopenskih živali. Z raziskavo smo ugotovili, kakšne zdravstvene teža-
ve so imeli intervjuvanci pred veganstvom ter kako je veganski način prehra-
njevanja vplival na njihovo zdravje in počutje. Izpostavili so predvsem težave, 
kot so: kronično vnetje, čezmerna telesna masa, problematična koža, želodč-
ne težave, alergije in atopični dermatitis. Mnogi avtorji (Dahlke, 2015; Hastin-
gs et al., 2017) navajajo, da je vzrok škodljivega učinka mesa neugoden vzo-
rec maščobnih kislin, predvsem pa način vzreje živali, pri kateri živali trpijo. V 
živalih, ki ne živijo na prostem in se ne prehranjujejo svoji vrsti primerno, se 
razvijajo skrajno nezdrave maščobne kisline, kar pomeni, da jedci mesa zau-
žijejo veliko stresnih hormonov. Rådjursöga in sodelavci (2018) menijo, da je 
prehranjevanje z rdečim in predelanim mesom povezano s povečanim tve-
ganjem za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, debelosti, srčno-žilnih bolezni 
in raka. Poleg prehrane je seveda veliko odvisno tudi od življenjskega sloga: 
kajenja, stresa, uživanja alkohola, telesne aktivnosti in duševnega zdravja. Te 
značilnosti se med posamezniki razlikujejo, zato je težko ugotoviti povezavo 
med prehrano in zdravjem. Trapp in Barnard (2010) menita, da lahko z vege-
tarijanskim in zlasti veganskim načinom prehranjevanja preprečujemo slad-
korno bolezen tipa 2 ali pozitivno vplivamo na njen potek. Prehranjevanje z 
rastlinsko prehrano in manjšo vsebnostjo nasičenih maščob preprečuje tve-
ganje za povišano telesno maso in visok krvni sladkor. Veganska prehrana 
pomaga pri obvladovanju sladkorne bolezni tipa 2, uravnavanju telesne ma-
se, zniževanju glikemije in zmanjšuje tveganje za srčno-žilne bolezni, bolezni 
ledvic in nevropatije. Previdno načrtovane veganske diete z nizko vsebnostjo 
maščob so prehransko ustrezne in lahko imajo večjo kakovost prehrane v pri-
merjavi z bolj običajnimi priporočili o prehrani. V našem primeru so prav tako 
skoraj vsi intervjuvanci trdili, da jim je s spremembo prehrane uspelo ublažiti 
veliko zgoraj naštetih težav in nekatere celo popolnoma odpraviti. Sedaj ima-
jo več energije, bolj urejeno prebavo, ker zaužijejo več vlaknin, ki jih varujejo 
pred različnimi črevesnimi boleznimi in pospešujejo prehajanje hrane skozi 
prebavni trakt. Tomova in sodelavci (2019) ugotavljajo, da prav tako pozitiv-
no vpliva na črevesno mikrobioto, ki je pomembna za imunski sistem našega 
telesa in predstavlja do 70 odstotkov celotnega imunskega odziva. Vlaknine 
povečujejo nastajanje mlečnokislinskih bakterij in s tem izboljšajo imunost 
proti patogenom in uravnavajo funkcijo črevesja. Veganska prehrana je to-





















podpirajo floro v črevesju. Veganska prehrana običajno pomeni tudi povečan 
vnos polnovrednih živil, kot so zelenjava, sadje, stročnice in polnozrnati pe-
kovski izdelki, kar pomeni več zaužitih antioksidantov, vlaknin, vitaminov in 
mineralov. Nekaterim je uspelo znižati tudi holesterol in urediti krvni pritisk. 
Nekaj jih je omenilo, da imajo sedaj manj težav z nečisto kožo in atopičnim 
dermatitisom, ki je pri eni intervjuvanki popolnoma odpravljen. Želodčne te-
žave, ki naj bi se po besedah intervjuvancev pojavljale predvsem po zaužitju 
mleka in mlečnih izdelkov, jim je torej z veganskim načinom prehranjevanja 
uspelo ublažiti ali odpraviti.
Zaključek
Število pacientov s kroničnimi boleznimi zaradi nezdravega načina življenja 
po svetu zelo narašča. Na to zelo vplivata nezdrava prehrana z veliko nasičene-
imi transmaščobami, prehranskim holesterolom, preveč sladkorja in soli ter 
močno predelana hrana, ki je dandanes poceni in dostopna skoraj vsem. 
Da se izognejo debelosti, srčno-žilnim boleznim, sladkorni bolezni in raka-
vim obolenjem, se vedno več ljudi odloča za spremembo življenjskega slo-
ga, med njimi tudi vedno več veganov, ki so prepričani, da lahko z veganskim 
načinom prehranjevanja obvarujejo svoje zdravje in hkrati še okolje ter živ-
ali. Po mnenju odraslih, ki so se odločili za veganski način prehranjevanja, je 
le-ta povezan s pozitivnim zdravstvenim stanjem, vključno z manjšo razšir-
jenostjo povišane telesne mase ali debelosti, srčno-žilnimi boleznimi, pres-
novnim sindromom, hipertenzijo, diabetesom in nekaterimi vrstami raka, ter 
pozitivno vpliva na črevesno mikrobioto. Na podlagi intervjujev smo ugot-
ovili, da nihče namreč ni omenil zdravstvenih težav, ki bi jih opažal, odkar 
se prehranjuje vegansko, in ki bi jih morebiti povzročila veganska prehrana. 
Pri izbiri hrane so sedaj bolj pozorni na vsebovane sestavine, uživajo manj 
nezdrave hrane, ki predstavlja veliko tveganje za nastanek kroničnih bolezni. 
Intervjuvanci so poleg prehrane spremenili tudi druge navade, ki prav tako 
pripomorejo k boljšemu zdravju. Medicinska sestra ima pomembno vlogo 
pri promociji zdravega načina prehranjevanja. Vsi zdravstveni delavci mora-
jo namreč upoštevati pristop, ki temelji na razpoložljivih dokazih glede ra-
zličnih prehranskih diet. Ker je veganstvo vedno bolj razširjeno, morajo 
poznati značilnosti celovite veganske prehrane, da lahko svojim pacientom 
pravilno svetujejo. Pomembno je, da se zdravstveni delavci zavedajo, da do-
bro načrtovana veganska dieta, ki temelji na široki raznovrstnosti rastlinske 
hrane in izključuje vse živalske derivate, lahko zagotovi ustrezno prehrano 
v vseh življenjskih obdobjih, vključno med nosečnostjo, v obdobju dojenja, 
prav tako dojenčkom in otrokom v obdobju otroštva. Uravnotežen vegan-
ski način prehranjevanja lahko ustreza vsem energijskim potrebam, če so do-
dane hranilne snovi, ki so bistvene predvsem v občutljivih obdobjih. Še pose-
bej pozorni morajo biti pri nosečnicah, doječih materah in otrocih, mlajših od 
dveh let, s povečano potrebo po omega-3-maščobnih kislinah in tistih, ki jih 
slabše absorbirajo (starejši, ljudje s sladkorno boleznijo ali drugimi kronični-
































po diplomi kontinuirano izobraževala in izpopolnjevala za pridobitev special-
nih znanj iz različnih načinov prehranjevanja in zdravstvenovzgojnega de-
la, da bi lahko delovala predvsem na področju preventive in svetovanja npr. 
v referenčnih ambulantah in centrih za krepitev zdravja, saj je pri veganstvu 
pomembna dobra informiranost. Opažamo, da se vegani najpogosteje po 
nasvete prej obrnejo na svetovni splet tako za informacije o hranilnih snoveh, 
za načrtovanje uravnotežene veganske prehrane, s katero bodo dobili potre-
bna hranila, vitamine in minerale, kot tudi za kuharske recepte. Vse informaci-
je, ki jih najdejo na spletu, seveda niso iz zanesljivih in verodostojnih virov, saj 
je veliko neresničnih, nepreverjenih in potencialno tudi škodljivih informacij. 
Zato je pomembno nenehno učenje, pridobivanje novih znanj in izpopol-
njevanje strokovnega znanja na tem področju in predvsem širjenje znanja 
med ljudi. Zdravstvenovzgojno delo lahko namreč pomembno pripomore 
k zdravju, če se začne že v otroštvu in v šoli, kjer se izoblikuje življenjski slog 
posameznika. Ta je namreč temelj, ki zelo vpliva na kakovost življenja pred-
vsem v starosti. Ker o veganstvu še ni veliko raziskanega, sploh pri nas, smo 
imeli težave z iskanjem in izbiro literature. Opravljena raziskava ima omejitev 
v izbrani metodologiji in velikosti vzorca. Rezultatov raziskave ne moremo 
posploševati, saj je v raziskavi sodelovalo le šest veganov, zato predlagamo 
raziskavo, ki bo opravljena z več udeleženci. Predvidevamo, da bi s predhod-
nim pilotnim intervjujem pridobili še več uporabnih informacij, saj bi ga lah-
ko analizirali in na podlagi analize pripravili bolj poglobljen intervju, s kater-
im bi pridobili več želenih in kakovostnih podatkov za raziskovanje področja 
prehranjevalnih navad veganov.
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Povzetek
Uvod: Namen študije je bil preveriti spremembe izbranih globalnih in lokalnih gibalnih 
zmogljivosti oseb z osteoartrozo (OA) kolena ter povezanost zadevnih izhodnih mer. 
Metode: V študijo smo vključili 24 oseb z OA kolena in 24 zdravih oseb. Preverili smo 
globalne (statično ravnotežje, 30-s vstajanje s stola, vstani in pojdi test, 6-min test hoje) 
in lokalne gibalne funkcije (gibljivost kolena, navor med največjim hotenim naprezan-
jem stegenskih mišic). Zdravstveno stanje, telesno aktivnost, oviranost in bolečino smo 
vrednotili s standardiziranimi vprašalniki. Rezultati: Ugotovili smo statistično značilno niž-
jo zmogljivost oseb z OA kolena pri globalnih gibalnih funkcijah, gibljivosti kolena in 
jakosti iztegovalk kolena (p < 0,05). Ugotovili smo nizke do zmerne povezave določenih 
gibalnih funkcij za zdrave osebe (p < 0,05; 0,405 < r < 0,588) ter nizke do visoke za osebe 
z OA kolena (p < 0,05; 0,420 < r < 0,717). Razprava: Rezultati kažejo na povezanost neka-
terih lokalnih funkcij kolenskega sklepa z globalnimi funkcijami. Uporabljen testni pro-
tokol bi bil lahko obetavna metoda za razvoj testov gibalnih funkcij v kliničnem okolju za 
osebe z OA kolena in druga patološka stanja starejših oseb.
Ključne besede: gibalne funkcije, starejši odrasli, dnevne aktivnosti
Uvod
Osteoartroza (OA) je ena izmed najpogostejših bolezni sinovialnih sklepov 
(Ashkavand in sod., 2013). Najpogosteje prizadene kolena, kolke, hrbteni-
co in prste rok (Robinson in sod., 2016; Mobasheri, 2013). Pojavnost in razšir-
jenost narašča s starostjo (Lawrence in sod., 2008). Gre za postopno razgrad-
njo hrustanca, preoblikovanje, tanjšanje in izgubo subhondralne kostnine, 
formirajo se izrastki, prisotna je bolečina in izguba normalne funkcije sklepa 
(Robinson, 2016; El-Tawil in sod., 2016), kar vpliva na vsakdanje naloge in 
zmanjšuje kvaliteto življenja.
Mednarodno raziskovalno združenje za osteoartritis (eng. Osteoarthritis Re-
search Society International (OARSI)) za oceno gibalne zmogljivosti oseb z 
OA kolena priporoča teste, ki odražajo številne dnevne aktivnosti (Dobson 
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in sod., 2013), kot so hoja, usedanje, vstajanje, hoja po stopnicah ipd. Znano 
je, da nobena raziskava zadnjih let ni vključevala večjega števila teh testov ali 
pokazala povezav med njimi. Zato smo na skupini starejših oseb z OA kolena 
in zdravih starejših osebah izvedli meritve globalnih (vstani in pojdi test, 30-
s test vstajanja s stola in 6-min test hoje, test mirne stoje na eni nogi) in lo-
kalnih gibalnih funkcij (segmentno specifične/lokalno omejene), kamor smo 
uvrstili največji obseg giba (NOG) kolena in navor med največjim hotenim mi-
šičnim naprezanjem (NHNN) upogibalk in iztegovalk kolena. Namen študije je 
bil preveriti spremembe izbranih globalnih in lokalnih gibalnih zmogljivosti 
oseb z OA kolena ter povezanost zadevnih izhodnih mer. Predpostavili smo, 
da imajo osebe z OA kolena nižjo raven zmogljivosti vseh gibalnih funkcij in 
močnejše povezave med testi v primerjavi z zdravimi osebami.
Metode
Preiskovanci
V raziskavi je sodelovalo 48 preiskovancev (> 55 let), 24 v kontrolni in 24 v 
eksperimentalni skupini (Tabela 1). Vključitveni kriterij za eksperimentalno 
skupino je bil diagnosticiran OA kolena, izključitveni kriteriji so bili poškodba 
ali OA kolka in/ali gležnja, prisotnost nevroloških bolezni (metabolne bolezni 
z učinkom na živčevje), internistične bolezni, ki vplivajo na telesno zmogl-
jivost, Parkinsonova bolezen, Alzheimerjeva bolezen, možganska kap s pos-
ledicami na motoriki in/ali kogniciji, diabetes s poznimi posledicami (dia-
betično stopalo, nevropatije), motnje ravnotežja, pri čemer vemo, da gre za 
okvaro vestibularnega aparata, pretekle operacije kolena, akutne poškodbe 
kolena v zadnjih 12 mesecih, endoproteza kolena, operacija spodnjega de-
la hrbta in prisotnost kroničnih bolečin v spodnjem delu hrbta, ki presegajo 
stopnjo 3, pri čemer se pod kronično bolečino smatra stalno prisotna boleči-
na, ki presega stopnjo 3, ali, kadar se pojavijo 3 ali več krajše epizode bolečine 
nad stopnjo 3 letno.
Tabela 1: Osnovni podatki preiskovancev
Spol N Starost (leta) Višina (cm) Teža (kg) ITM (kg/m2)
ES
Ženske 20 66,1 ± 6,0 165 ± 7,0 84,2 ± 17,0 31,0 ± 6,8
Moški 4 66,1 ± 5,2 178 ± 3,7 98,5 ± 15,8 31,2 ± 4,1
Skupaj 24 66,1 ± 5,2 167 ± 7,6 86,6 ± 17,4 31,0 ± 6,3
KS
Ženske 17 66,1 ± 4,7 164 ± 4,0 82,1 ± 14,5 30,5 ± 5,0
Moški 7 60,0 ± 8,5 175 ± 8,5 86,1 ± 15,0 27,0 ± 4,7
Skupaj 24 66,1 ± 5,8 168 ± 8,0 83,3 ± 14,5 29,5 ± 5,1
ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; N – število 













Osebe z OA kolena so bile napotene s strani fiziatrov in zdravnikov družin-
ske medicine Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor (ZD Maribor). 
Zdrave osebe smo pridobili iz lokalne skupnosti. Raziskavo smo izvedli po 
predhodni odobritvi s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko 
etiko (0120-321/2017-4) in Etične komisije ZD Maribor, kjer so se meritve iz-
vajale.
Merilni postopki
Preiskovanci so podpisali pristopno izjavo in izpolnili tri vprašalnike za 
oceno zdravstvenega stanja, telesne aktivnosti, oviranosti in bolečine preisk-
ovancev: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOM-
AC), 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) in Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ). Vse vprašalnike smo pred pričetkom raziskave prev-
edli v slovenščino skladno s pravili validiranega prevajanja vprašalnikov. Pred 
izvedbo merilnih postopkov in po vsaki nalogi so preiskovanci subjektivno 
ocenili prisotnost bolečine v kolenu na lestvici od 0 (odsotnost bolečine) do 
10 (najhujša možna bolečina). Izmerili smo aktivno gibljivost kolena v smeri 
upogiba in iztega (Yoshidaa, Mizner, Ramsey in Snyder-Mackler, 2008). Za 
preverjanje statičnega ravnotežja smo opravili test mirne stoje na eni nogi 
na plošči za merjenje sil na podlago (9260AA, Kistler, Winterthur, Švica). Vred-
notili smo čas stoje na eni nogi ter gibanje centra pritiska na podlago (CPP) 
s pomočjo namenske programske opreme (MARS 4.0 – measurement analy-
sis and reporting software, Kistler, Winterthur, Švica). Sledil je 30-s test vsta-
janja s stola (Luc-Harley, 2018) ter test vstani in pojdi (Podsiadlo in Richard-
son, 1991). Nadaljevali smo s 6-min testom hoje (Dobson in sod., 2013), ki je 
služil tudi kot ogrevanje za nadaljevanje meritev na dinamometru (Knee Dy-
namometer, S2P, znanost v prakso, d.o.o., Ljubljana, Slovenija), pri čemer smo 
vrednotili NHNN v smeri iztega in upogiba kolena. Šlo je za tri mišična na -
prezanja kakor hitro mogoče z zadržkom največje proizvedene sile 3 s. V na-
daljnjo statistično analizo je vstopala vrednost ponovitve, med katero je bila 
dosežena najvišja vrednost NHNN.
Statistična obdelava
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Excel 
2013 (Microsoft Corporation, Santa Rosa, California) in PASW Statistics 18 (IBM 
Corporation, Armonk, New York, ZDA). V analizo razlik med skupinama smo 
vzeli prizadeto oziroma bolj prizadeto nogo oseb z OA in stran-ujemajočo 
nogo pri kontrolni skupini. Za globalne in lokalne gibalne funkcije smo iz-
računali opisno statistiko (povprečje, standardni odklon), za test normal-
nosti porazdelitve podatkov smo uporabili Shapiro-Wilk test, za razlike med 
skupinama t-test neodvisnih vzorcev, za preverbo povezanosti med globalni-
mi in lokalnimi gibalnimi funkcijami smo izračunali Pearsonov korelacijski 
koeficient (r). Interpretirali smo ga kot zanemarljiv (0,0 do 0,30), nizek (0,3 do 





















Wiersma in Jurs, 2003; povzeto po Mukaka, 2012). Statistično značilne rezul-
tate smo sprejeli pri stopnji zaupanja p < 0,05. Izračunali smo velikost učinka 
(ES) in o vrednostih poročali po Cohen-u (1988), pri čemer govorimo o majh-
ni velikosti učinka (ES = 0,2), srednji (ES = 0,5) in veliki (ES = 0,8).
Rezultati
Vsi preiskovanci so meritve zaključili brez zapletov. Eksperimentalna skupi-
na je bila heterogena z vidika prizadetosti kolena (OA enega kolena: N = 13, 
OA obeh kolen: N = 14). WOMAC kaže višjo prisotnost bolečine, okorelosti 
in težav pri dnevnih aktivnostih v zadnjih 48 urah pri osebah z OA kolena 
(p < 0,001; 0,530 < ES < 0,641). SF-36 kaže značilne razlike med skupinama 
v komponentah telesno delovanje, socialno/družbeno delovanje in telesne 
bolečine (p < 0,05; 0,081 < ES < 0,537). S pomočjo GPAQ vprašalnika nismo 
ugotovili razlik v telesni aktivnosti pri delu in gibalni-športni aktivnosti, niti 
pri uporabi aktivnega transporta (pešačenje, kolesarjenje) in času sedenja na 
dnevni ravni (p > 0,05).
Tabela 2: Razlike v lokalnih in globalnih gibalnih funkcijah med skupinama
KS (N=24) ES (N=24) t-test (p) ES
NOG izteg kolena (°) 3,8 ± 4,0 6,5 ± 3,8 0,019 0,114
NOG upogib kolena (°) 127,5 ± 6,4 119,0 ± 10,4 0,001 0,202
Ravnotežje (s) 23,3 ± 8,2 16,3 ± 11,2 0,017 0,119
Skupna hitrost CPP (mm/s) 74,3 ± 24,1 80,5 ± 22,2 0,393 0,019
Vstajanje s stola (N) 16,2 ± 4 1 13,7 ± 3,7 0,032 0,096
Vstani in pojdi (s) 5,8 ± 0,7 6,8 ± 1,3 0,002 0,196
6-min test hoje (m) 553,0 ± 77,2 444,5 ± 83,0 0,000 0,323
NHN
N
 iztegovalk kolena (Nm) 106,9 ± 34,2 84,1 ± 32,3 0,022 0,109
NHN
N
 upogibalk kolena (Nm) 54,6 ± 19,8 46,8 ± 18,8 0,164 0,042
KS – kontrolna skupina; ES – eksperimentalna skupina; N – število 
preiskovancev; p – statistična značilnost; ES – velikost učinka; CPP – center 
pritiska na podlago; NHN
N
 – navor med največjim hotenim mišičnim 
naprezanjem
Večina izbranih globalnih in lokalnih gibalnih funkcij je normalno porazdel-
jenih (Shapiro-Wilk, p > 0,05). V Tabeli 2 so opisane povprečne vrednosti mer-
itev s standardnim odklonom. Vsi parametri globalnih gibalnih funkcij so po-
kazali statistično značilno nižjo raven zmogljivosti eksperimentalne skupine 
(0,001 < p < 0,032; 0,096 < ES 0,323). Različno ravnotežje med skupinama se 
je kazalo v (ne)zmožnosti izvedbe naloge v celoti in časih trajanja izvedbe. V 
značilnostih ohranjanja ravnotežja, merjenega preko parametrov CPP (skup-













skupinama (p > 0,05). V lokalnih gibalnih funkcijah se razlike med skupina-
ma kažejo v gibljivosti kolena (0,001 < p < 0,019; 0,114 < ES < 0,202) ter NHNN 
iztegovalk kolena (p = 0,022; ES = 0,109). Značilne povezave med gibalnimi 
funkcijami so nizke do zmerne za kontrolno skupino (p < 0,05; 0,405 < r < 
0,588) ter nizke do visoke za eksperimentalno skupino (p < 0,05; 0,420 < r 
< 0,717). Vse globalne gibalne funkcije eksperimentalne skupine so značil-
no povezane z NHNN upogibalk kolena (p < 0,05; 0,420 < r < 0,552), za kon-
trolno skupino te povezave niso značilne (p > 0,05). Nizke do zmerno močne 
povezave med 6-min testom hoje in NOG upogiba kolena so značilne za obe 
skupini (p < 0,05; 0,431 < r < 0,588). Zdravi preiskovanci so meritve opravi-
li brez bolečine v kolenu, medtem ko je pri osebah z OA kolena pred prič-
etkom meritev povprečna stopnja bolečine znašala 2,6 ± 2,3 in se je tekom 
meritev spreminjala. Najvišja je bila po testu vstajanja s stola (4,0 ± 2,4) in po 
6-min testu hoje (3,8 ± 3,0). Ob koncu meritev je stopnja bolečine ostala višja 
od izhodiščne ocene (3,4 ± 3,0). Opravili smo še analize razlik lokalnih gibal-
nih funkcij in testa mirne stoje na eni nogi med prizadeto in neprizadeto no-
go oseb z enostransko prizadetostjo (N = 13). Ugotovili smo značilne razlike v 
NOG v smeri upogiba kolena (p < 0,001; ES = 0,712), v NHNN iztegovalk kolena 
(p = 0,033; ES = 0,326) in NHNN upogibalk kolena (p = 0,015; ES = 0,4).
Razprava
Namen študije je bil preveriti spremembe izbranih globalnih in lokalnih giball-
nih zmogljivosti oseb z OA kolena ter povezanost zadevnih izhodnih mer. 
Ugotovili smo nižjo raven zmogljivosti oseb z OA kolena za teste globalnih 
gibalnih funkcij, medtem ko smo pri lokalnih gibalnih funkcijah ugotovili osla-
bljeno gibljivost kolena v smeri upogiba in iztega ter prav tako značilno nižjo 
zmogljivost NHNN iztegovalk kolena. To potrjuje hipotezo o nižji ravni zmogl-
jivosti lokalnih in globalnih gibalnih funkcij pri osebah z OA kolena z izjemo 
NHNN upogibalk kolena. Prav tako pri osebah z OA kolena veljajo močnejše 
povezave med določenimi gibalnimi funkcijami. Razlike med skupinama na 
podlagi vprašalniških mer si razlagamo zaradi prisotnosti bolečine ter ome-
jitev pri določenih aktivnostih, ki jih preiskovanci opažajo sami (razlike v 
telesnem delovanju in socialnem/družbenem delovanju). Prav tako je zara-
di bolečine morda nižja raven zmogljivosti pri določenih testih. Pri vstajan-
ju s stola je stopnja bolečine bila najviše izražena. Oslabljeno ravnotežje je 
lahko posledica slabše proprioceptivne funkcije zaradi degeneracije sklepa 
in zmanjšanega števila receptorjev v sklepu (Shumway-Cook in Wollacott, 
2007). Ugotovljena nižja največja jakost iztegovalk kolena se sklada s števil-
nimi študijami (Heiden in sod., 2009; Palmieri-Smith in sod., 2010; Winters in 
Rudolph, 2014; Ventura in sod., 2018; Aily in sod., 2019), morda se izraža tudi 
pri izvajanju nekaterih testov globalnih gibalnih funkcij, kot je vstajanje s sto-
la ter vstani in pojdi test, pri čemer je zahteva po aktivaciji iztegovalk kolena 
visoka. Prav tako smo ugotovili povezavo med NHNN iztega kolena z vstani in 
pojdi testom ter 6-min testom hoje. Pri nekaterih preiskovancih je bila prisot-





















jšega upogiba kolena se zmanjša površina, po kateri se razporejajo obremen-
itve. To se lahko odraža v večji bolečini, posledično počasnejši hoji pri 6-min 
testu hoje. Pri večini je bilo vidno šepanje – gre za spremembo hoje (Jahn, 
Zwergal in Schniep, 2010), razvijejo se kompenzatorne strategije. S primerja-
vo razlik med skupinama smo dokazali razlike v NOG v smeri iztega kolena in 
času mirne stoje na eni nogi, česar pri preiskovancih z enostransko prizadeto-
stjo med prizadeto in neprizadeto ne potrjujemo. To nam lahko kaže na vid-
ik centralnosti sprememb zaradi OA enega kolena, ki ga potrjuje poslabšano 
statično ravnotežje z vidika časa stanja na eni nogi ne glede na stojo na priza-
deti ali neprizadeti nogi v primerjavi z zdravo populacijo. Preiskovanci so bili 
merjeni ob različnih dnevih ter urah tekom dneva – pri nekaterih bi že lahko 
bila prisotna utrujenost ter večja izraženost bolečine, ki je vplivala na izved-
bo nalog. Morda bi bilo bolje meritve izvajati le dopoldan. Gibalne funkcije 
smo preverjali v laboratorijskem okolju, odvisne so od številnih dejavnikov 
(vremena, dela dneva, utrujenosti, razpoloženja, bolečine ipd.). In čeprav so 
kratka gibanja z veliko hitrostjo pomembne dnevne funkcije, izvedeni testi 
ne odražajo vseh dnevnih aktivnosti starejših odraslih.
Zaključek
Rezultati so pokazali, da osebe z OA kolena dosegajo nižjo raven zmogljiv-
osti globalnih in lokalnih gibalnih funkcij v primerjavi z zdravimi osebami, 
z izjemo NHNN upogibalk kolena. Ugotovitve lahko uporabimo kot vodi-
lo za konzervativno spoprijemanje z OA kolena za izboljšanje vsakodnevnih 
funkcionalnih nalog in s tem kakovosti življenja. Testni protokol bi bil lahko 
obetavna metoda za razvoj testov gibalnih funkcij v kliničnem okolju tako 
za osebe z OA kolena kot za ugotavljanje omejitev gibalnih zmogljivosti tudi 
drugih patoloških stanj.
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Povzetek
Uvod: Namen raziskave je bil ovrednotiti prisotnost asimetrij spodnjih okončin in trupa 
pri baletnih plesalcih ter proučiti njihovo povezanost z dolžino trenažnega procesa in 
mišično-skeletnimi poškodbami. Metode: V raziskavo je bilo vključenih 19 baletnih dijakov 
in 23 poklicnih baletnikov. Mišično jakost smo vrednotili izometrično pri zavestnem mišič-
nem naprezanju gležnja, kolena, kolka in trupa. Vrednotenje statičnega in dinamičnega 
ravnotežja je bilo izvedeno s testom mirne stoje na eni nogi, testom enonožnega glob-
inskega doskoka ter testom simetrije med stojo, polčepom in globokim čepom. Za testi-
ranje mišične moči sta bila izvedena skok iz polčepa in skok z nasprotnim gibanjem. Gi-
bljivost smo vrednotili z največjim obsegom pasivno izvedenega giba v kolku, kolenu in 
gležnju. Dolžino trenažnega procesa in prisotnost mišično-skeletnih poškodb smo be-
ležili z retrospektivnim vprašalnikom (za poškodbe zadnjih 12 mesecev). Rezultati: Statis-
tično značilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile ugotovljene za 
tri posamezne parametre, in sicer: (1) indeks asimetrije največje hitrosti prirastka navora 
med največjim zavestnim mišičnim naprezanjem iztega kolka, (2) razmerje upogib/izteg 
trupa (3) ter indeks asimetrije obremenjevanja nog med vzravnano sonožno stojo. Prav 
tako so bile ugotovljene razlike v številu vseh (akutne in kronične) poškodb med skupina-
ma bolj in manj simetričnih preiskovancev. Razprava: Raziskava kaže na asimetrično up-
orabo in asimetrično gibalno zmogljivost spodnjih okončin in trupa pri baletnih ple-
salcih, tako poklicnih kot baletnih dijakov. Prav tako je bila ugotovljena večja prisotnost 
mišičn-oskeletnih poškodb pri baletnih plesalcih z več prisotnimi asimetrijami. Obsta-
ja potreba po nadaljnjih prospektivnih raziskavah s ciljem vzpostavitve primerne dopol-
nilne vadbe za odpravo asimetrij pri baletnih plesalcih in posledično manjše prisotnos-
ti mišično-skeletnih poškodb. 
Ključne besede: baletni plesalci, asimetrije, poškodbe
Uvod
Klasični balet je ena izmed fizično najbolj zahtevnih oblik umetnosti in ba-
letnega plesalca lahko poimenujemo kar nastopajoči atlet (Koutadakis in 
sod., 2005). Baletni plesalci trenirajo ali nastopajo vsak dan, plešejo ob bo-
lečinah, nastopajo v zahtevnih okoliščinah, imajo malo počitka med sezono 
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in se soočajo z veliko konkurence. V večini primerov pričnejo z vsakodnevni-
mi treningi že pri devetih letih. Osnovne baletne korake izvajajo na vseh rav-
neh izobraževanja, pri čemer se intenzivnost in zahtevnost gibov stopnjuje-
ta (Bronner in Ojofeitimi, 2006). Zaradi zahtevnosti klasičnega baleta baletni 
plesalci večkrat utrpijo mišično-skeletne poškodbe. Raziskave navajajo, da so 
baletni plesalci izpostavljeni predvsem kroničnim poškodbam (Leanderson 
in sod., 2011). Mišično-skeletnim poškodbam so izpostavljene predvsem spo-
dnje okončine in trup, pri čemer so gleženj, stopalo in ledveni del hrbtenice 
najpogosteje prizadeti deli (Ramkumar in sod., 2016). Na pojav mišično-ske-
letnih poškodb lahko vplivajo različni dejavniki, kot so neprimerno okolje in 
obutev, nepravilna tehnična izvedba plesno specifičnih pozicij, pogosto po-
navljajoči gibi, starost, spol in somatotip (Leanderson in sod., 2011; Allen in 
sod., 2012; Russell, 2013; Novosel in sod., 2019). V literaturi kot razlog zasledi-
mo tudi različne mišično-skeletne nepravilnosti, katerih del so tudi asimetri-
je (Gildea in sod., 2013). Šarabon in Kozinc (2018) razdelita asimetrije v gibalni 
funkciji na lokalne in globalne. Struktura baletne vadbe od plesalca zahte-
va izvedbo gibov na obe strani telesa. Vendar nekateri avtorji navajajo po-
gostejšo uporabo desne strani telesa med baletno vadbo oziroma predstavo 
(Farrar-Baker in Wilmerding, 2006). O prisotnosti asimetrij pri baletnih plesal-
cih je bilo opravljenih le nekaj raziskav (Gupta in sod., 2004; Lin in sod., 2011; 
Cunha in sod., 2016). Nekatere obravnavajo tudi prisotnost mišično-skele-
tnih poškodb kot posledico asimetrij (Hamilton in sod., 1992; Gamboa in sod., 
2008; Gildea in sod., 2013). Raziskav, ki bi združevale različne vidike asimetrij 
in njihovo povezanost z dolžino trenažnega procesa in mišično-skeletnimi 
poškodbami, pri pregledu literature nismo zasledili. Z namenom celovitega 
vpogleda v prisotnost asimetrij spodnjih okončin in trupa smo te vrednoti-
li z različnih vidikov, in sicer mišične jakosti, moči, stabilnosti in gibljivosti. Iz-
hajajoč iz namena naloge smo si zastavili naslednje cilje, in sicer: (1) ugotoviti 
stopnjo prisotnosti in izraženost asimetrij pri baletnih dijakih in poklicnih ba-
letnikih in (2) ugotoviti stopnjo povezanosti med asimetrijami in mišično-ske-
letnimi poškodbami v zadnjih 12 mesecih. 
Metode










Poklicni baletniki 15/8 28,7 ± 7,0 171,0 ± 7,4 57,0 ± 10,4 19,3 ± 2,0
Baletni dijaki 16/3 17,3 ± 1,6 169,6 ± 7,4 57,5 ± 7,5 19,9 ± 1,5
Legenda: Povprečne vrednosti s pripadajočim standardnim odkloni
V raziskavi je sodelovalo 19 baletnih dijakov Konservatorija za glasbo in ba-















1). Raziskavo je predhodno odobrila Komisija Republike Slovenije za medicin-
sko etiko (0120-99/2018/5). Preiskovanci oziroma zakoniti zastopniki preisk-
ovancev so bili seznanjeni s tveganji sodelovanja in so predhodno podpisali 
izjavo o prostovoljnem in informiranem sodelovanju pri raziskavi. 
Mišično jakost smo vrednotili izometrično pri zavestnem mišičnem naprezan-
ju gležnja, kolena, kolka in trupa (največji navor, povprečna in največja hitrost 
prirastka navora) s pomočjo računalniško podprtih namensko izdelanih ele-
ktronskih dinamometrov (S2P, znanost v prakso, d. o. o., Ljubljana, Sloveni-
ja). Meritve so bile izvedene trikrat, pri čemer smo pri analizi upoštevali 
največje dosežene vrednosti. Meritve mišične moči, statičnega in dinamične-
ga ravnotežja so bile izvedene na dveh ploščah za merjenje sil na podla-
go (9260AA, Kistler, Winterhur, Švica). Testiranje statičnega in dinamičnega 
ravnotežja je bilo izvedeno s testom mirne stoje na eni nogi, testom enon-
ožnega globinskega doskoka ter testom simetrije med stojo, polčepom in 
globokim čepom (povprečna hitrost gibanja centra pritiska na podlago in 
indeks nestabilnosti). Za testiranje mišične moči sta bila izvedena skok iz 
polčepa in skok z nasprotnim gibanjem (največja sila in moč). Meritve so pre-
iskovanci opravili trikrat. Za analizo podatkov smo upoštevali povprečje treh 
meritev statičnega in dinamičnega ravnotežja, medtem ko smo pri meritvah 
mišične moči upoštevali največje vrednosti. Rezultati mišične jakosti, moči in 
stabilnosti so bili pred analizo podatkov normalizirani s posameznikovo tele-
sno težo (Hurd in sod., 2011). V skladu z mednarodnimi protokoli kliničnega 
vrednotenja smo gibljivost vrednotili z največjim obsegom pasivno izveden-
ega giba v kolku, koleno in gležnju (Jakovljević in Hlebš, 2011). Za izvedbo 
meritev so bili uporabljeni dvokraki in elektronski goniometer. V okviru ra-
ziskave je bil vodeno izpolnjen vprašalnik o trenažnem procesu in prisotnos-
ti mišičnoskeletnih poškodb v zadnjih 12 mesecih. Izračun indeksa asime-
trij med obema okončinama je bil izveden po enačbi ((močnejša – šibkejša)/ 
močnejša) x 100 (Nunn in Mayhew, 1988). Izračun razmerja mišične jakos-
ti med nasprotnimi mišičnimi skupinami iste strani telesa je bil izveden po 
enačbah, in sicer: (1) upogib/izteg x 100 za trup, koleno in kolk, (2) izteg/up-
ogib x 100 za gleženj, (3) notranja/zunanja rotacija x 100 za kolk, (4) odmik/
primik x 100 za kolk (Aagaard in sod., 1998). Kot klinično pomembne smo šte-
li lateralne asimetrije in razmerja jakosti nasprotnih mišičnih skupin iste stra-
ni telesa tiste, ki so odstopale za več kot 10 % (Croisier, 2004; Cunha in sod., 
2016). Da smo preverili, kolikšen delež poklicnih baletnikov in baletnih dijak-
ov ima prisotne lateralne asimetrije smo za nadaljnjo analizo razdelili rezul-
tate na pet sklopov: (1) največji navor, (2) povprečno hitrost prirastka navora, 
(3) stabilnost, (4) mišično moč in (5) gibljivost. Z rezultati retrospektivnega 
vprašalnika smo preiskovance razdelili na dve skupini, in sicer na bolj (n = 17) 
in manj (n = 12) poškodovane. Kriterij za manj poškodovane preiskovance je 
bila ugotovljena prisotnost dveh ali manj akutnih in kroničnih poškodb spod-
njih okončin in trupa v zadnjih 12 mesecih. Medtem ko smo pri bolj poškodo-
vanih preiskovancih beležili štiri ali več poškodb. Preiskovance s tremi prisot-
nimi poškodbami smo izločili iz statistične analize. Za nadaljnjo analizo smo 





















etrije gibljivosti. Po 10-odstotnem kriteriju prisotnosti asimetrij smo preisk-
ovance razdelili na dve skupini, in sicer na bolj in manj simetrične. Za obdela-
vo podatkov so bili uporabljeni programi Microsoft Excel 2016 (Microsoft, 
Washington, ZDA) in IBM SPSS Statistics 23 (IBM, New York, ZDA). Za vse par-
ametre smo izračunali opisno statistiko (povprečne, najnižje in najvišje vred-
nosti ter standardni odkloni in napake). Za ugotavljanje statističnih razlik med 
skupinama smo uporabili t-test za neodvisne vzorce. Za ugotavljanje statis-
tične značilnosti medsebojne povezanosti spremenljivk sta bila uporabljena 
Pearsonov koeficient korelacije (r) in velikost učinka (r²; majhna r² = 0,1, sred-
nja r² = 0,3 in velika r² = 0,5 (Cohen, 1988)). Raven statistične značilnosti je bi-
la postavljena pri stopnji zaupanja p < 0,05. 
Rezultati
Zaradi tehničnih težav z opremo smo morali podatke ene preiskovanke iz-
ključiti iz statistične analize mišične jakosti stranskega upogiba trupa. Delež 
baletnih plesalcev kaže klinično pomembne lateralne asimetrije za: (1) na-
jvečji navor med največjim zavestnim mišičnim naprezanjem gležnja, kole-
na, kolka in trupa − 31,6 % pri poklicnih baletnikih in 22,5 % pri baletnih di-
jakih, (2) hitrost prirastka med največjim zavestnim mišičnim naprezanjem 
gležnja, kolena in kolka − 69,1 % pri poklicnih baletnikih in 57,8 % pri baletnih 
dijakih, (3) mišično moč − 9,8 % pri poklicnih baletnikih in 5,4 % pri baletnih 
dijakih, (4) stabilnost − 54,3 % pri poklicnih baletnikih in 42,8 % pri baletnih 
dijakih in (5) gibljivost − 38,8 % pri poklicnih baletnikih in 28,4 % pri baletnih 
dijakih. Prav tako je rezultat deleža baletnih plesalcev, ki odstopajo za več kot 
10 % od priporočenega razmerja največjega navora med največjim zavest-
nim mišičnim naprezanjem nasprotnih mišičnih skupin iste strani telesa, še 
večji od deleža klinično pomembnih lateralnih asimetrij (Tabela 2).
Tabela 2: Rezultati deleža baletnih dijakov in poklicnih baletnikov, 
ki od priporočenih razmerij odstopajo > 10 %.
> 10 % odstopanj
Poklicni baletniki Baletni dijaki
Leva (%) Desna (%) Leva (%) Desna (%)
Izteg/upogib gležnja 87,0 87,0 100,0 100,0
Upogib/izteg kolena 69,6 69,6 94,7 78,9
Upogib/izteg kolka 56,5 56,5 63,2 69,6
Odmik/primik kolka 82,6 82,6 78,9 84,2
Notranja/zunanja rotacija 
kolka
60,9 56,5 68,4 57,9
Za več kot 10 % od priporočenega razmerja upogiba/iztega trupa, odstopa 















Statistično značilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile 
ugotovljene za tri posamezne parametre, in sicer: (1) indeks asimetrije največ-
je hitrosti prirastka navora med največjim zavestnim mišičnim naprezanjem 
iztega kolka (t(40) = –3,124; p = 0,003; d = 0,48), (2) razmerje upogib/izteg tru-
pa (t(40) = –3,55; p = 0,001; d = 0,55), (3) ter indeks asimetrije obremenjevan-
ja nog med vzravnano sonožno stojo (t(40) = 2,201; p = 0,034; d = 0,34). Pre-
ostali indeksi asimetrij posameznih parametrov in razmerij med nasprotnimi 
mišičnimi skupinami iste strani telesa niso pokazali statistično značilnih razlik 
med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki (p = 0,055 – 0,976). 
Tabela 3: Rezultati deleža poškodovanih preiskovancev različnih predelov telesa.
Področje poškodbe
Kronične in akutne poškodbe (%)
Poklicni baletniki Baletni dijaki
Stopalo in spodnji del noge 87,0 84,2
Koleno in zgornji del noge 47,8 68,4
Kolk in spodnji del hrbta 82,6 78,9
Rezultati retrospektivnega vprašalnika so pokazali 100-odstotno prisotnost 
kroničnih poškodb tako pri baletnih dijakih kot pri poklicnih baletnikih. Pris-
otnost akutnih poškodb je bila manjša, in sicer 26,3 % pri baletnih dijakih in 
34,8 % pri poklicnih baletnikih. Tabela 3 prikazuje delež poškodovanih pre-
iskovancev različnih predelov telesa.
Ko smo primerjali skupini bolj in manj poškodovanih preiskovancev, rezul-
tati niso pokazali statistično značilnih razlik indeksov asimetrij posameznih 
parametrov in razmerij med nasprotnimi mišičnimi skupinami iste strani tel-
esa (p = 0,071 – 0,998). Ob nadaljnji analizi, ko smo preiskovance razdelili na 
bolj in manj simetrične, je rezultat pokazal statistično značilno razliko v šte-
vilu vseh (akutne in kronične) poškodb (t(40) = 2,682; p = 0,011; d = 0,41). Ven-
dar rezultati niso pokazali statistično značilnih razlik v posameznih vidikih 
poškodb med skupinama z več in manj prisotnih asimetrij jakosti (p = 0,055 – 
0,918) in asimetrij gibljivosti (p = 0,120 – 1,0). Ob upoštevanju različnih vidik-
ov asimetrij smo ugotovili statistično značilno zmerno pozitivno povezanost 
med vsemi (akutne in kronične) poškodbami in številom asimetrij gibljivosti 
(r = 0,412; n= 42; p = 0,007; r² = 0,170), zmerno negativno povezanost med šte-
vilom akutnih poškodb kolka in spodnjega dela hrbta in skupnim številom 
asimetrij (r = –0,442; n = 42; p = 0,003; r² = 0,195) ter šibko negativno pov-
ezanost med številom akutnih poškodb kolka in spodnjega dela hrbta in šte-
vilom asimetrij jakosti (r = –0,336; n = 42; p = 0,03; r² = 0,113). 
Razprava
Baletni plesalci naj bi med vadbo simetrično uporabljali okončine, saj se gi-





















šno prepričanje, da baletna vadba spodbuja uporabo ene strani telesa bolj 
kot druge. Namen raziskave je bil pridobiti celovit vpogled v stopnjo priso-
tnosti in izraženosti telesnih asimetrij spodnjih okončin in trupa pri baletnih 
plesalcih ter proučiti njihovo povezanost z dolžino trenažnega procesa in mi-
šično-skeletnimi poškodbami. Rezultati naše raziskave kažejo na asimetrično 
uporabo in asimetrično gibalno zmogljivost spodnjih okončin in trupa bale-
tnih plesalcev, tako poklicnih kot baletnih dijakov. Podatki kažejo, da se de-
lež baletnih plesalcev s klinično pomembnimi lateralnimi asimetrijami giblje 
med 5,4 % in 69,1 % za posamezne parametre. Prav tako je delež baletnih 
plesalcev, ki odstopajo za več kot 10 % od priporočenega razmerja največje-
ga navora med največjim zavestnim mišičnim naprezanjem med nasprotni-
mi mišičnimi skupinami iste strani telesa, zelo velik, in sicer med 56,5 % in 100 
%. Edine statistično značilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi bale-
tniki so bile ugotovljene le za tri posamezne parametre. Rezultati se le del-
no skladajo z našimi pričakovanji. Baletni dijaki v naši raziskavi so bili v bale-
tno vadbo vključeni povprečno 10,7 ± 2,4 leta. Med raziskavo so bili vključeni 
v program tretjega in četrtega letnika Konservatorija za glasbo in balet Lju-
bljana, kar pomeni, da so zaključevali šolanje in začenjali poklicno kariero. V 
tem oziru lahko sklepamo, da je učinek baletne vadbe že prisoten. Rezultati 
vseeno kažejo na določene razlike, vendar razpoložljivi podatki in pregleda-
na literatura ne omogočajo, da bi določili razlog teh razlik. O prisotnosti vsaj 
ene kronične mišično-skeletne poškodbe v zadnjih 12 mesecih so poročali 
vsi baletni plesalci, vključeni v raziskavo. Prisotnost akutnih mišično-skeletnih 
poškodb je bila nekoliko manjša, in sicer 26,3 % pri baletnih dijakih in 34,8 % 
pri poklicnih baletnikih. Delež poškodovanih je bil največji v predelu stopala 
in spodnjega dela noge, sledi predel kolka in spodnjega dela hrbta ter predel 
kolena in zgornjega dela noge. Analizo učinka asimetrij na prisotnost mišič-
no-skeletnih poškodb v zadnjih 12 mesecih smo proučevali večplastno. Re-
zultat je pokazal statistično značilno razliko v številu vseh poškodb (akutnih 
in kroničnih) med skupinama bolj in manj simetričnih preiskovancev. Pri bolj 
simetričnih baletnih plesalcih beležimo 2,9 ± 1,2 mišično-skeletne poškodbe 
(akutne in kronične), medtem ko jih pri manj simetričnih beležimo 3,3 ± 1,7. 
Medtem ko ima posamezna ugotovljena asimetrija morda lahko vpliv na ba-
letnega plesalca, naši rezultati ne kažejo, katera oziroma katere od prisotnih 
asimetrij bi imele večji vpliv. 
Zaključek
Pomembna ugotovitev naše raziskave je, da sta asimetrična uporaba in asim-
etrična gibalna zmogljivost spodnjih okončin in trupa pri baletnih plesalcih, 
tako poklicnih baletnikih kot baletnih dijakih, prisotni. Prav tako je ugotovl-
jena večja prisotnost mišično-skeletnih poškodb pri baletnih plesalcih z več 
prisotnimi asimetrijami. V prihodnosti bi bile tako potrebne prospektivne ra-
ziskave s ciljem vzpostavitve primerne dopolnilne vadbe za odpravo asime-
trij pri baletnih plesalcih in posledično manjše prisotnosti mišično-skeletnih 
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Povzetek
Uvod: V prispevku bomo na podlagi pregleda literature in opravljene raziskave, pred-
stavili obremenitve operacijske (v nadaljevanju OP) medicinske sestre pri izvajanju vsa-
kodnevnih delovnih aktivnosti. OP dvorana je prostor, ki zajema posebne delovne raz-
mere. Literatura navaja, da so pri medicinskih sestrah prisotne velike obremenitve. 
Literature za OP medicinske sestre pa je precej manj. Metode: Zanimalo nas je, kakšne 
obremenitve so prisotne v tem okolju. Raziskovalni del je sestavljen iz rezultatov dveh 
analiz. Pri analizah smo uporabili opazovalno metodo OWAS (Ovaco Working Postures 
Analysing Sistem), ki nam je bila v pomoč pri ocenjevanju analizirane OP medicinske 
sestre. Rezultati: Napačno izvedeni gibi in velike fizične obremenitve predstavljajo mo-
žnost razvoja mišično-skeletnih obolenj, kar smo na podlagi rezultatov analize tudi do-
kazali. Pri ocenjevanju druge analize smo OP medicinsko sestro seznanili z ergonomski-
mi načeli, ter jo med delom opozarjali na pravilno izvedbo gibov. Razprava: Zanimalo 
nas je, kakšen vpliv ima poznavanje ergonomskih načel in lastno zavedanje, kako izva-
jamo gibe na končni rezultat. OP medicinska sestra pri svojem delu veliko časa preživi v 
prisilnih držah, veliko je ponavljajočih se gibov, kar lahko dolgoročno vodi v pojav težav 
v mišično-sleketnem aparatu. Večinski del rezultatov analize po seznanitvi z ergonom-
skimi načeli se je izboljšal in potrjuje domnevo, da za zmanjšanje rizika za začetek zado-
šča že osnovno izobraževanje. 
Ključne besede: perioperativna zdravstvena nega, ergonomija, operacijska medicinska 
sestra.
Uvod
V današnjem času, ko gre vse preveč hitro nam ob polno zasedenem urni-
ku, ki ga zapolnjujeta delo in razne obveznosti, preostane le malo časa za ak-
tivnosti, ki nam krepijo telo. Zavedati se moramo, kako pomemben je čas, 
ki ga preživimo na delovnem mestu. Poleg stresnih dejavnikov ima na naše 
zdravje velik vpliv drža in ergonomija našega telesa (Tominc, 2015). V litera-
turi je obširno opisano, da se medicinske sestre pri opravljanju svojega de-
la velikokrat srečajo z obolenji gibal, vendar pa je zelo malo študij napisanih 
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s področja medicinskih sester, ki opravljajo delo v operacijski sobi (Sheikza-
deh, in sod., 2009). Pri izvajanju dela in doseganju najvišje stopnje kakovosti 
zdravstvene nege za pacienta morajo biti operativne medicinske sestre po-
zorne, da pri tem skrbijo tudi za svoje zdravje. Vloga OP medicinske sestre se 
je skozi zgodovino zelo spremenila. V začetku poklica je bil zahtevan brezhib-
no izpeljan operativni poseg, ki se je v nadaljevanju spremenil v profesional-
ni pristop perioperativne zdravstvene nege. Najpomembnejša naloga je skrb 
in varnost pacienta.(Arnautović, 2009). Operacijska dvorana je prostor, kjer 
se pogoji dela zelo razlikujejo od pogojev v drugih zdravstvenih segmen-
tih. V operacijski dvorani se med opravljanjem svojega dela OP medicinska 
sestra rutinsko srečuje s ponavljajočimi gibi pod časovnimi pritiski, nerodni-
mi položaji zvijanja, vlečenja ter obračanja. Težavo prestavlja stoječe delo za 
daljše časovno obdobje in sila, ki jo uporablja za premeščanje težke opreme 
in pacientov iz OP mize (King, 2011). S pomočjo pregleda strokovne literature 
ter izvedeno analizo po opazovalni metodi OWAS, smo prikazali obremen-
itev delovnega mesta OP medicinske sestre. Z izvedbo analize smo prikazali 
obremenitve delovnega mesta in njihovo odstopanje od priporočenih vred-
nosti. Po opravljeni analizi smo na podlagi rezultatov pomagali OP medicin-
ski sestri zmanjšati obremenitve ter poiskali možnosti razbremenitve s ponu-
jeno opremo. 
Cilji prispevka so:
– Na podlagi analize OWAS smo predstavili delo ter obremenitve na oprav-
ljeno delo.
– S pregledom literature ergonomskih načel smo ugotovili kje prihaja do 
odstopanj.
– V zaključku smo na podlagi rezultatov prikazali možne izboljšave z nad-
gradnjo opreme in sistemom dela, ki je pripomogel k boljše razporejenim 
obremenitvam.
Raziskovalna vprašanja
– Kakšne obremenitve so prisotne pri opravljanju dela OP medicinske sestre 
v ortopedskem centru Artros?
– Kakšne so lahko posledice opazovanega dela, ki je večinoma stoječe?
– Kako bi lahko zmanjšali obremenjenost OP medicinske sestre z ustrezno 
pripravljenim delovnim okoljem in pravilno uporabo opreme?
Metode
V raziskavi smo uporabili kvalitativen raziskovalni pristop. Tehnika zbiran-
ja podatkov je temeljila s pomočjo ocenjevalnega testa OWAS. Sistemsko 
analizo položajev OWAS uporabljamo za analizo telesnih položajev in drž. 
Pri ocenjevanju opazujemo drže: torakolumbalne hrbtenice (4 vzorce), cer-
vikalne hrbtenice (5 vzorcev), zgornjih udov (4 vzorci), rok (3 vzorci), spodnjih 















opažene položaje pri delavcu in jih s pikami ali črticami zabeleži v posebne 
obrazce. Ocenjevanje poteka v sistematičnih ali naključnih časovnih interva-
lih. Analizo izvajamo vsako minuto, kar pomeni, da zapisujemo po eno črti-
co za vsak položaj (Plemelj Mohorič in Kacjan Žgajnar, 2018). Naš analizirani 
vzorec je bila OP medicinska sestra, ki je zaposlena v ortopedskem centru Ar-
tros. V času 8-urnega delovnika je bila opazovana pri nalogah, ki jih opravlja 
vsak dan. Izvedli smo dve analizi v razmaku enega tedna.
Rezultati
Naši rezultati so slikovno prikazani v grafih. S pomočjo analize OWAS smo 
predstavili rezultate prve in druge analize. V grafih je za vsak položaj prika-
zana maksimalna priporočena vrednost. Spraševali smo se, kakšne obremen-
itve so prisotne pri opravljanju dela OP medicinske sestre ter kakšne so lahko 
posledice statičnega stoječega dela. Na podlagi raziskave smo želeli ugotovi-
ti možnosti za izboljšave in čim bolj pravilno izvedeno delo v operacijski dvo-
rani. S pomočjo druge analize je bil naš cilj dokazati, kako lahko zmanjšamo 
obremenjenost s poznavanjem ergonomskih načel ter pravilno pripravljenim 
delovnim okoljem in ustrezno uporabljeno opremo. 
Rezultati analize hrbtenice
Slika 1: Grafični prikaz rezultatov pri položajih; 1.1 pokončna drža hrbta, pripogib 
manjši od 15°C, 1.2 sklonjena drža hrbta, pripogib večji od 15°C, 1.3 pokončna 
drža s torzijo ali z lateralno fleksijo hrbtenice večje od 30°C, 1.4 sklonjena drža 
hrbta, pripogib večji od 15°C v kombinaciji s torzijo ali lateralno fleksijo večjo od 
30°C.
Naša analiza je potrdila, da sta položaja hrbtenice 1.2 (sklonjena drža hr-
bta, pripogib večji od 15 %) in 1.4 (sklonjena drža hrbta, pripogib večji od 
15° v kombinaciji s torzijo ali lateralno fleksijo večjo od 30°) presegla rezul-
tat priporočenih vrednosti. Potrebno bo ukrepati v doglednem času. Pri dru-
gi analizi smo OP medicinsko sestro opozarjali na pravilno držo in ustrezno 
ergonomsko izvedene naloge. Izboljšani rezultat nakazuje na pomemb-






















Rezultati analize položajev zgornjih udov
Slika 2: Grafični prikaz rezultatov pri položajih; 2.1 ob trupu obe nadlakti, 2.2 pod 
nivojem ramen in aktivno obducirani obe ali ena nadlaket, 2.3 nad nivojem 
ramen ena nadlaket, 2.4 nad nivojem ramen obe nadlakti. 
Pri zgornjih udih bi izpostavili položaj 2.2 (roke pod nivojem ramen in aktivno 
obducirani obe ali ena nadlaket), ki nakazuje na preveliko obremenitev ra-
menskega obroča. Pri drugi analizi je rezultat padel pod mejno vrednost. OP 
medicinsko sestro smo opozarjali, da rok ne odročuje po nepotrebnem in si 
delo postavlja predse na primerno višino. 
Rezultati analize položajev spodnjih udov
Slika 3: Grafični prikaz položajev; 4.1A in 4.1B sta položaja sedenja, 4.2 stoja - 
Spodnja uda sta iztegnjena, v nevtralnem položaju so kolki, kolena in gležnji. 
4.3 stoja - Na enem iztegnjenem spodnjem udu, drugi ne pripomore veliko k 
stabilnosti telesa. 4.4 stoja na enem ali obeh udih, izrazita fleksija sklepov, 4.5 
klečanje sli čepenje, 4.6 hoja po ravnem in vzpenjanje po strmini, 4.7 sedenje na 
tleh, 4.8 ležanje na trebuhu, 4.9 plezanje.
Pri analizah spodnjih udov sta izstopala položaja 4.3 (stoja na enem iztegn-
jenem spodnjem udu, drugi pa se le dotika s konicami prstov tal in ne prip-
omore veliko k stabilnosti telesa) in položaj 4.9 (plezanje; po strmini, stop-
nicah, lestvi). Rezultat smo izboljšali tako, da smo opozarjali na postavitev 















Rezultati analize položajev glave
Slika 4: Grafični prikaz rezultatov položajev; 5.1 nevtralni pokončni položaj, 5.2 
glava ventralno sklonjena nad 30°C, 5.3 glava lateralno nagnjena nad 30°C, 5.4 
glava dorzalno upognjena nad 30°C (pogosto v kombinaciji s položajem 1.2), 
5.5 rotirana glava nad 45°C (vedno v kombinaciji z enim izmed položajev 5.1 do 
5.4.)
Pri položajih glave je izstopal položaj 5.2 (glava ventralno sklonjena nad 30°). 
Ukrepi bodo potrebni v doglednem času. Dnevna uporaba sil je odvisna 
od teže pacienta in vrste posega ter anestezije, zato bi iz dveh analiz težko 
dorekli povprečno uporabo sil.
Razprava 
Iz naše raziskave je razvidno, da prihaja do odstopanj pri položajih hrbten-
ice in zgornjih udov. V literaturi je (Sheikzadeh in sod., 2009) zapisal, da se 
vsakodnevno OP medicinske sestre pri svojem delu srečujejo z obremenit-
vami, ki pa zaradi slabšega poznavanja ergonomije v večini primerov, de-
la ne izvajajo s pravilno držo in primerno razporeditvijo sil. Hrbtenica velja 
za najbolj izpostavljen del telesa, kjer prihaja do največ okvar. V literaturi so 
Hughes, Nelson, Matz in Lloyd (2011) navedli kot najzgodnejša in najpogoste-
jša simptoma dolgotrajnega stanja na mestu nelagodje ter utrujenost nog 
in stopal. Čuti se ga v golenih, tetivah, kolenih in stegnih. Težave se lahko 
prenesejo na boke, spodnji del hrbta in vrat. Redno raztezanje in sproščanje 
mišic olajša napetost zaradi nerodne drže in statične obremenitve. Med ana-
lizo smo opazili, da OP medicinska sestra ne poskrbi za primerno višino OP 
mize. Pri pripravi pacienta se je velikokrat sklanjala po nepotrebnem, upo-
rabljala prevelike sile in si ni pomagala s ponujeno opremo. Utečeni delovni 
proces je velikokrat poglaviten dejavnik napačno izvedenih aktivnosti. Čas-
ovna stiska privede do razmišljanja, kako storiti čim več v čim krajšem času. 
Največkrat se izkaže tak koncept za napačnega, saj pri tem pozabimo na ut-
rujenost, ki privede do manjše natančnosti in s tem posledično slabše izve-
dene zdravstvene oskrbe. To predstavlja oviro za delavca, delodajalca in v pr-
vi vrsti pacienta. Z različnimi pristopi lahko dosežemo dvig zavesti izvajalcev 
zdravstvene nege na eni strani in odgovornosti delodajalcev na drugi strani. 
Za kakovostno opravljeno delo lahko optimalno poskrbi le motiviran in zado-






















Pomanjkanje zdravstvenega osebja je velika težava zdravstva. Povečujeta se 
obremenitev in nezadovoljstvo zaposlenih. Posledica prevelike utrujenosti 
se kaže s pomanjkanjem delovne učinkovitosti in uspešnosti. Časovna stis-
ka in premajhno število zaposlenih prisilijo, da posamezniki posežejo po ne-
pravilni tehniki in napačno izvedejo premike velikih obremenitev. Pomem-
bno je zavedanje lastnega vložka za lažje opravljanje dela. Dobra fizična 
pripravljenost in ustrezna telesna teža igrata pomembno vlogo pri opravl-
janju delovnih nalog. V primeru določenih težav se priporoča okrepitev mišic 
z izvajanjem ustreznih vaj po navodilih fizioterapevtov. Na podlagi pregleda 
literature in rezultatov analiz smo prišli do ugotovitve, da se lahko izognemo 
marsikateri mišično-skeletni težavi. V dokaz nam je druga analiza, pri kateri je 
bila OP medicinska sestra seznanjena z načeli in svojo telesno držo. Naš po-
glaviten namen naloge je bil, kako se lahko delo razbremeni in si ga olajša-
la s ponujeno opremo. Po izvedeni prvi analizi smo z zaposleno skupaj priš-
li do ugotovitve, kako predelati opornico, da bo v prihodnje služila kot držalo 
noge. Opornica je ekstremno olajšala delo. Reorganizacija dela je pripomo-
gla k pridobljenemu času ter zmanjšanju obremenjenosti. V času razkuževan-
ja, ni potrebno več držati noge OP medicinski sestri. V tem času lahko oprav-
lja druga dela. Pomembno je, da smo pri svojem opravljanju dela iznajdljivi 
in poskušamo čim bolje skrbeti za svoje dobro počutje na delovnem mestu. 
Rešitve imamo kdaj na dosegu roke, vendar nam jih zaradi prenatrpanega 
urnika ne uspe uvideti in izvesti.
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Povzetek
Uvod: Možganska kap je svetovni problem in eden izmed glavnih vzrokov invalidnos-
ti. Ena izmed posledic možganske kapi, ki ovira predvsem opravljanje vsakodnevnih ak-
tivnosti, je zmanjšana funkcija zgornjega uda. Da bi zmanjšali odvisnost oseb po mož-
ganski kapi od tuje pomoči in z njimi povezanimi stroški zdravljenja ter rehabilitacije, se 
izvaja veliko raziskav na tem področju. Metode: Uporabili smo pregled literature iz ele-
ktronskih bibliografskih baz podatkov – Google učenjak, COBISS in DiKUL s ključnimi 
besedami, kot so: z omejevanjem spodbujajoča terapija, možganska kap, rehabilitacija, 
delovna terapija. Rezultati: Izločanje člankov je potekalo s pomočjo PRISMA diagrama in 
upoštevanja vključitvenih kriterijev. Na podlagi opravljenega pregleda literature smo v 
končni pregled literature uvrstili 11 člankov. Razprava: Z omejevanjem spodbujajoča tera-
pija je ena izmed redkih terapij, ki dokazano vpliva na motorične spretnosti in izboljšano 
kakovost življenja. Terapija je bolj učinkovita, če z njo pričnemo v zgodnji fazi po mož-
ganski kapi. Lahko je bolj učinkovita v primerjavi z drugimi terapijami zaradi svojih last-
nosti (intenzivnost, v funkcijo usmerjene aktivnosti, vaje z meritvami, omejitev zdravega 
zgornjega uda). Slabosti terapije so, da oseba po možganski kapi ves čas potrebuje na-
dzor (do šest ur na dan), zaradi intenzivnosti lahko terapija povzroča utrujenost, boleči-
no in depresijo. 
Ključne besede: rehabilitacija, zmanjšana funkcija zgornjega uda, delovna terapija
Uvod
Možganska kap je svetovni problem in eden izmed glavnih vzrokov invalid-
nosti (Albert 2012; WHO 2011, cit. po Corbetta et al., 2015). Po daljšem obd-
obju po možganski kapi je 74 % oseb odvisnih od tuje pomoči na področ-
ju dnevnih aktivnosti, kot so hranjenje, skrb za osebno higieno in mobilnost 
(Miller 2010, cit. po Corbetta et al., 2015). Možganska kap je resna možgan-
ska okvara, ki pušča težke zdravstvene težave ter socialno-ekonomske posl-
edice, ki lahko prizadenejo vso družino. Ena izmed posledic možganske kapi, 
ki ovira predvsem opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, je zmanjšana funkcija 
zgornjega uda (Kotnik in Goljar, 2013). Razlog možganske kapi je pomanjkan-
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je kisika, ki privede do slabše prekrvavljenosti možganov in okvare možgan-
skega tkiva. Osebe, ki doživijo možgansko kap, pogosto navajajo simptome, 
kot so močan glavobol, ki se lahko širi v vrat, lahko izzove bruhanje, mravl-
jinčenje v udih, težave z govorom, povešeni ustni kot (Rehar in Menih, 2000). 
S pregledom literature smo želeli ugotoviti, kako z omejevanjem spodbuja-
joča terapija (v nadaljevanju OST) vpliva na rehabilitacijo oseb po možganski 
kapi. Cilj je prikazati pomembnost pristopa in terapije na rehabilitacijo oseb 
po možganski kapi, ki je ključna za okrevanje. 
Postavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
R1: Kakšen vpliv ima OST na osebe po možganski kapi?
R2: Ali je OST bolj učinkovita v akutni ali kronični fazi po možganski kapi?
R3: Učinkovitost uporabe OST v primerjavi z drugimi terapijami?
R4: Kakšne so slabosti uporabe OST oz. kontraindikacije?
R5: Kakšen je časovni vidik ohranjanja pozitivnih učinkov uporabe OST? 
Metode


















Uporabljena je bila deskriptivna metoda s sistematičnim pregledom literatu-
re. Z njim smo primerjali empirične rezultate drugih raziskovalcev z namenom 
iskanja odgovorov na zastavljena raziskovalna vprašanja. V pregled literature 
so lahko vključene tudi ugotovitve meta analize, ki je statistični povzetek več 
primerljivih kliničnih študij in s katero dobimo bolj točne podatke kot s sa-
mim pregledom literature (Higgins in Green, 2011). Iskanje literature kot raz-
iskovalna metoda je potekalo po elektronskih bibliografskih bazah, kot so: 
Google učenjak, COBISS in DiKUL v slovenskem ter angleškem jeziku s ključ-
nimi besedami, kot so: z omejevanjem spodbujajoča terapija/Constraint in-
duced movement therapy, možganska kap/ stroke, rehabilitacija/rehabilita-
tion, delovna terapija/ occupational therapy. Merila za vključitev člankov v 
izbor so bila: strokovni ali znanstveni članek objavljen v slovenskem ali an-
gleškem jeziku, starost člankov do deset let, vzorec vključenih oseb po mo-
žganski kapi s prisotno parezo zgornjega uda starosti nad 18 let. Na podlagi 
PRIZMA diagrama smo identificirali 61.449 člankov, kjer smo skozi postopek 
iskanja in vključevanja zadetkov v končni pregled uvrstili 11 članov (slika 1). 
Rezultati
Tabela 1: Prikaz pregleda literature po avtorjih in uporabljenih ocenjevalnih 
instrumentih 
Avtor Uporabljeni ocenjevalni instrumenti 
Brunner et al. 2012. 
ARAT, 9 HPT, WMFT, MAL
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – fizioterapevti in delovni terapevti.
Kim et al., 2008.
WMFT, MAL, PPT 
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – fizioterapevti in delovni terapevti.
Dromerick et al., 
2009.
ARAT, NIHSS, FIM, SIS, WBS, GDS-15
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – delovni terapevti.
Sawaki et al., 2014. WMFT 
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – fizioterapevti in delovni terapevti.
Kagawa et al., 2013. 
FMA, WMFT, MAL, MAS, Elektromiografija (EMG)
Evalvatorji iste osebe kot raziskovalci in izvajalci terapije. 
Hansen et al., 2018. 
WMFT, Mišična moč – dinamometer
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – fizioterapevti in delovni terapevti iz drugih 
oddelkov. 
Massie et al., 2009. 
WMFT, MAL
Ocenjevanja izvajale iste osebe kot obravnave. 
Kelly et al., 2018. 
MAL, WMFT, ARAT
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – fizioterapevti.
Stock et al., 2017. 
NHPT, WMFT
Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji – delovni terapevti. 
Thrane et al., 2014. 
WMFT, FMA, 9 HPT, SIS
Ocenjevanja izvajal zunanji evalvator – delovni terapevt. 
Kitago et al., 2013. 
ARAT, FMA
Ocenjevanja izvajal zunanji evalvator – fizioterapevt.
ARAT… Arm Research Arm Test, 9 HPT… Nine-Hole Peg Test, WMFT… Wolf 





















Test, NIHSS…National Institutes of Health Stroke Scale, FIM… Functional 
Independence Measure, SIS… The Stroke Impact Scale, WBS… Wong-Baker 
Faces Scale, GDS-15… Geriatric Depression Scale, MAS… Modified Ashworth 
Scale, FMA… Fugl-Meyer Assessment
Izbrane študije za pregled literature (tabela 1) so raziskovale različne učinke 
OST na osebe po možganski kapi. Brunner in sod. (2012) ter Dromerick in sod. 
(2009) so primerjali OST s tradicionalno obravnavo in s terapijami na poudar-
ku soročnega izvajanja aktivnosti. Dromerick in sodelavci (2009) so dodatno 
preverjali še razliko med odmerkom terapij. Sawaki in sod. (2014) ter Stock 
in sod. (2017) so primerjali učinek OST v akutni in kronični fazi po možgan-
ski kapi. Učinek OST na osebe po možganski kapi so primerjali Kim in sod. 
(2018), Kitago in sod. (2013) ter Thrane in sod. (2014), medtem ko so učinek 
OST na kakovost življenja primerjali Kelly in sod. (2018). Kagawa in sod. (2013) 
so primerjali učinek OST na spastičnost paretičnega zgornjega uda. Massie 
in sod. (2009) pa so poročali o učinku OST na kinematične spremenljivke in 
kompenzatorne vzorce gibanja. O učinku OST na spremembe v rami so po-
ročali Hansen in sod. (2018). 
Razprava
Na podlagi analize člankov smo dobili odgovore na zastavljena raziskovalna 
vprašanja, ki jih bomo predstavili v nadaljevanju. 
R1: Kakšen vpliv ima OST na osebe po možganski kapi?
Izboljšane motorične spretnosti, osebam po možganski kapi omogočajo, da 
izvajajo osnovne dnevne aktivnosti hitreje. Izboljšana funkcija rame vpliva 
na izboljšanje spretnosti, kot so prijemanje, seganje in manipuliranje. To ose-
bi olajša opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. Z omejevanjem spodbujajoča 
terapija ima torej vpliv na izboljšanje motoričnih spretnosti, povečan obseg 
giba, izboljšanje funkcije rame, izboljšanje fine in grobe motorike, izboljšanje 
povprečnega časa gibanja in časa, potrebnega za izvedbo nalog, boljšo sta-
bilnost gibanja, zmanjšano spastičnost, bolj gladko gibanje ter boljšo mišično 
moč. Osebe pogosteje uporabljajo paretični ud pri vsakdanjih aktivnostih. 
R2: Ali je OST bolj učinkovita v akutni ali kronični fazi po možganski kapi?
Če sklepamo iz štirih študij, ki so preverjale v katerem obdobju po možganski 
kapi je OST bolj učinkovita, lahko zaključimo, da je OST bolj učinkovita 
v akutni fazi po možganski kapi, saj so v tej fazi osebe okrevale hitreje kot 
osebe v pozni fazi po možganski kapi. OST podana v akutni fazi po možganski 


















R3: Ali je OST bolj učinkovita v primerjavi z drugimi terapijami?
OST je lahko bolj učinkovita v primerjavi z drugimi terapijami zaradi svojih 
lastnosti. Kot navajajo Dromerick in sod. (2009) sta lahko tako OST kot tradi-
cionalna terapija pri osebah po možganski kapi enako učinkoviti, če podamo 
enako število obravnav. 
R4: Kakšne so slabosti uporabe OST oziroma kontraindikacije?
Kitago in sodelavci (2013) so opazili pretirano fleksijo in abdukcijo rame, el-
evacijo rame, fleksijo trupa in ekstenzijo komolca pri izvajanju različnih ak-
tivnosti. Kontraindikacije zaradi prenapornih terapij z OST se lahko kažejo kot 
depresija, anksioznost, utrujenost in bolečine v rami. Slabosti terapije so, da 
oseba ves čas terapije potrebuje nadzor delovnega terapevta ali fizioterape-
vta, kar je lahko v nekaterih institucijah nemogoče, ker ni dovolj zaposlene-
ga kadra.
R5: Kakšen je časovni vidik ohranjanja pozitivnih učinkov uporabe OST? 
Na peto raziskovalno vprašanje ne moremo odgovoriti v celoti, saj so avtorji 
od enajstih študij samo v treh preverjali učinke OST po daljšem časovnem ob-
dobju. V dveh študijah je bil učinek OST po štirih mesecih še prisoten, med-
tem ko v eni študiji učinki, pridobljeni z OST, po šestih mesecih niso bili več 
prisotni, zato za pridobitev odgovora na raziskovalno vprašanje predlagamo 
pregled literature z osredotočanjem na ohranjanje pozitivnih učinkov upora-
be OST.
Zaključek
Glede na pregledano literaturo lahko zaključimo, da je OST učinkovita za 
osebe po možganski kapi, kljub temu, da ima tudi kontraindikacije, saj so od 
enajstih študij v devetih študijah dokazali pozitivne učinke z OST na osebe po 
možganski kapi. Pregled literature vključuje študije, ki so uporabljale različen 
čas trajanja izvedbe OST, saj niso vse upoštevale originalnega protokola (šest 
ur na dan, deset dni, uporaba omejitve 90 % budnega časa). Aktivnosti, ki 
so jih izvajali, so bile različne. Čas, ki so ga delovni terapevti in fizioterapev-
ti namenili samostojnemu delu, je bil prav tako raznolik. Število oseb v vzor-
cih študij se razlikuje, saj vključujejo študije od 10 do 175 oseb. Poleg tega so 
v treh študijah izvajalci OST izvajali tudi ocenjevanja oseb, kar lahko pomeni, 
da so njihovi rezultati subjektivni. V ostalih osmih študijah iz pregleda liter-
ature so ocenjevanja izvajale tretje osebe (delovni terapevti ali fizioterapev-
ti iz drugih oddelkov, ki oseb po možganski kapi vključenih v obravnavo ni-
so poznali), zaradi česar lahko predpostavljamo, da so rezultati bolj objektivni 
kot pri študijah v katerih so ocenjevalci bili tudi izvajalci obravnave in OST. O 
učinkovitosti OST pa so tako kot v tuji literaturi v svojih študijah poročali tudi 
slovenski avtorji, in sicer Kotnik in Goljar (2013) ter Zajc in Grabljevec (2018), ki 





















Da bi preverili učinkovitost uporabe OST tudi v Sloveniji, bi bilo potrebno 
narediti obsežno in poglobljeno raziskavo na večjem vzorcu oseb z upošte-
vanjem originalnega protokola izvedbe OST. Pridobljene rezultate bi bilo po-
trebno primerjati še z ocenami pridobljenimi po šestih mesecih ali daljšem 
časovnem obdobju po izvedenem protokolu obravnav, da bi odgovorili na 
vprašanje ali se učinki OST po daljšem časovnem obdobju ohranijo. 
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Uvod: Svetovna populacija ljudi se drastično stara. S starostjo posameznika so povezani 
številni dejavniki tveganja, ki lahko vplivajo na nastanek bolečine v križu. Zaradi visokega 
odstotka starejših odraslih v družbi se prevalenca bolečine v križu med starejšimi odrasli-
mi hitro veča. Metode: Uporabljena je bila deskriptivnima metoda, pregled znanstvene in 
strokovne literature v podatkovnih zbirkah PubMed, PEDro, CINAHL in Cochrane Libary 
s ključnimi besedami v slovenskem in angleškem jeziku. Rezultati: Izsledki analiziranih 
presečnih raziskav kažejo, da se je trenutna prevalenca gibala med 16 % in 91 %. Najpo-
gostejši vzroki za bolečino v križu pri starejših odraslih so degeneracije medvretenčnih 
ploščic, osteoporozni zlomi, skoliotične spremembe hrbtenice in nespecifični vzroki. De-
javniki tveganja za nastanek bolečine so starost sama, ženski spol, visok indeks telesne 
mase, mehanske obremenitve hrbtenice in celega telesa v preteklosti, psihosocialni vpli-
vi ter telesna dejavnost posameznika. Razprava: Zaradi vse večje obolevnosti za bolečino 
v križu je pomembno poznavanje dejavnikov tveganja in vzrokov za njen nastanek. Na 
nekatere starostne procese, ki lahko vplivajo na bolečino v križu, nimamo vpliva.
Ključne besede: bolečina v križu, starejši odrasli, dejavniki tveganja
Uvod
Staranje je univerzalen, vseživljenjski razvojni proces (Vertot, 2010). Starejši 
odrasli so splošno opredeljeni glede na kronološko starost, vlogo v družbi ali 
spremembe funkcijskih sposobnosti. Glede na kronološko starost so v razvi-
tih državah to odrasli, ki prejemajo pokojnino - po 60. ali 65. letu starosti (angl. 
World health organisation – WHO; 2010). Po podatkih WHO (2018) je hitrost 
staranja prebivalstva trenutno veliko hitrejša, kot v preteklosti. Med letoma 
2015 in 2050 naj bi se delež prebivalstva, starejšega od 65 let, z 12 povečal na 
kar 22 %. Bolečino v križu lahko definiramo kot bolečino med rebrnim lokom 
in zadnjičnimi gubami, ki se lahko širi vzdolž spodnjih udov in je povezana z 
napetostjo ali zakrčenostjo mišic (Airaksinen in sod., 2006). Bolečini se lahko 
pridružijo še nevrološke motnje, kot so motnje/spremembe občutenja, zman-
jšana odzivnost refleksov in zmogljivost mišic spodnjega uda/ov (Compare in 
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sod., 2016). Bolečina v križu je ena najpogostejših zdravstvenih težav, ki povz-
roči onemoglost ali invalidnost med starejšimi odraslimi (Prince in sod., 2015) 
in se pojavi kot simptom, večinoma kot posledica drugih bolezenskih stanj. 
Namen tega prispevka je na podlagi sistematičnega pregleda literature pred-
staviti izsledke raziskav, v katerih so proučevali prevalenco, vzroke in dejavni-
ke tveganja za nastanek bolečine v križu pri starejših odraslih.
Metode
Slika 1: Diagram poteka in izbora literature PRISMA (Moher in sod., 2009).
Uporabljena je bila deskriptivnima metoda, pregled znanstvene in strokovne 
literature v podatkovnih zbirkah PubMed, PEDro, CINAHL in Cochrane Libary. 
Uporabili smo naslednje ključne besede in njihove kombinacije v angleškem 
jeziku: (low back pain [Title/Abstract]) OR (musculoskeletal pain [Title/Aba-
stract]) AND (older adults [Title/Abstract]) OR (risk factors, prevalence [Title/
Abstract]) in v slovenskem jeziku: bolečina v križu, starejši odrasli, dejavni-
ki tveganja. Vključitveni kriteriji so bili raziskave z vzorcem starejših odraslih, 
raziskave o specifičnih/nespecifičnih/kroničnih/akutnih bolečinah v križu ali 
spodnjem delu hrbta. Iz pregleda literature so bile izključene objavljene ra-
ziskave starejše od 10 let, raziskave, v katerih so preučevali bolečine v drugih 














atičen pregled in izbor literature smo uporabili diagram PRISMA (slika 1; Mo-
her in sod., 2009). V prvem pregledu smo izbrali 60 raziskav, ki so vsebovale 
vsaj eno od ključnih besed. Po odstranjenih duplikatih smo v analizo zajeli 40 
raziskav. Na podlagi izključitvenih kriterijev smo jih iz analize izključili 7 in za 
končno analizo izbrali 33 raziskav.
Rezultati
Preučevane so bile različne vrste prevalenc o bolečini v križu pri starejših 
odraslih (trenutna, tedenska, mesečna, trimesečna, enoletna in življenjska 
prevalenca). Podatke o številu in starosti preiskovancev ter ugotovljeni preva-
lenci prikazuje tabela 1. 
Tabela 1: Prevalenca bolečin v križu pri starejših odraslih.
Avtor/ji in leto N Starost / leta Prevalenca
Almeida in sod., 2008 197 ≥ 60 Trenutna 18,3 %









Lima in sod., 2009 1958 ≥ 60 Trenutna 31 %





























Meucci in sod., 2013 635 ≥ 60 Enoletna 13 %




Dotta in sod., 2014 12916 ≥ 60 Trenutna 16 %



























Avtor/ji in leto N Starost / leta Prevalenca







≥ 80 34,9 %
Zanuto in sod., 2015 227 ≥ 60 Trenutna 34 %










M: 41,1 % Ž: 55,2 %













≥ 60 22,8 % 3,5 %
≥ 70 4,1 % 15,1 %
≥ 80 0 % 23,8 %
Legenda: N – število M - moški: Ž - ženske; KNBVK – kronična nespecifična 
bolečina v križu; KSBVK – kronična specifična bolečina v križu.
Med najpogostejše vzroke avtorji navajajo degeneracije medvretenčnih 
ploščic s pojavom hernije, zožitev hrbteničnega kanala, osteoporozne spre-
membe vretenc, degenerativno skoliotično ukrivljenost hrbtenice, osteom-
ielitis in nespecifične vzroke. Rezultati so zbrani v tabeli 2.
Tabela 2: Vzroki na nastanek bolečine v križu
Avtor/ji in leto Vzroki 
Weinstein in sod., 2009; 
Kalichman in sod., 2009; Košak, 2010
Degenerativne spremembe, hernije, zožitev hrbteničnega 
kanala 
Chou in sod., 2013 Osteoporoza
Lelei in sod., 2013 Napredovana idiopatska ali degenerativna skolioza
Akiyama in sod., 2013 Osteomielitis 
Yochi in sod., 2017 Nespecifični vzroki 
Najpogostejši dejavniki tveganja so bili starost, sledil je visok indeks telesne 
mase, psihosocialni dejavniki in ženski spol. Dejavniki tveganja za nastanek 














Tabela 3: Dejavniki tveganja za nastanek bolečine v križu
Avtor/ji in leto Dejavnik tveganja
Bjoerck van Dijken in sod., 2008; Lima in sod., 2008; Freburger in sod., 2009; Docking 
in sod., 2011; Jimenez-Sanchez, 2012; Chou in sod., 2013; Meucci in sod., 2013; Pereira in 
sod., 2014; Williams in sod., 2015; Zanuto in sod., 2015; Cerdaschi in sod., 2016; Bevers in 
sod., 2017
Starost (12)
Freburger in sod., 2009; Jimenez-Sanchez in sod., 2012; Chou in sod., 2013; Pereira in 
sod., 2014; Williams in sod., 2015; Scherer in sod., 2016
Spol (6)
Bjoerck van Dijken in sod., 2008; Freburger in sod., 2009; Chou in sod., 2013; Meucci 
in sod., 2013; Pereira in sod., 2014; Smuck in sod., 2014; Williams in sod., 2015; Zanuto in 
sod., 2015
Visok ITM (8)
Samartzis in sod., 2015 Dednost








Williams in sod., 2015 Demografski 
Freburger in sod., 2009; Lima in sod., 2009; Docking in sod., 2011; Matsudaira in sod., 
2015; Williams in sod., 2015; Cedraschi in sod., 2016; Bevers in sod., 2017
Psihosocialni (7)
Kim in sod., 2014 Telesna dejavnost 
Stienen in sod., 2011; Wong in sod., 2017 Kajenje
Eržen in Govc-Eržen, 2005;Williams in sod., 2015 Komorbidnost
Legenda: ITM – indeks telesne mase
Razprava
Staranje organizma povzroči napredujoče telesne in psiho-socialne spre-
membe, ki lahko vplivajo na življenjsko zmožnost posameznika. Posledice 
staranja se kažejo v spremembah delovanja organizma in jih lahko opazi-
mo na skoraj vseh telesnih sistemih (Fink in sod., 2012). Posledica številnih 
sprememb na telesu starejšega odraslega so potencialni vzroki za nastanek 
bolečine v križu. Izsledki analiziranih presečnih raziskav kažejo, da se je tre-
nutna prevalenca gibala med 16 % (Dotta in sod., 2014) in 91,1 % (Docking in 
sod., 2011) ter je s starostjo naraščala (Bjoerck van Dijken in sod., 2008; Dock-
ing in sod., 2011; Williams in sod., 2015; Yochi in sod., 2017; Bevers in sod., 
2017). Višjo pojavnost bolečine v križu pri starejših odraslih so avtorji poroča-
li za ženske (Freburger in sod., 2009; Jimenez-Sanchez in sod., 2012; Meucci in 
sod., 2013; Pereira in sod., 2014; Scherer in sod., 2016) v primerjavi z moškimi. 
Avtorji (Weinstein in sod., 2009; Kalichman in sod., 2009; Košak, 2010) nava-
jajo, da je razlog za to 6- do 10-krat pogostejši pojav degeneracije medvre-
tenčnih ploščic pri ženskah starih 60 let ali več. Slabša prekrvavitev medvre-
tenčne ploščice in slabša sposobnost regeneracije povzroči degeneracijo in 
njeno tanjšanje, ki so skupaj z degenerativnimi spremembami na malih hr-
bteničnih sklepih lahko sprožilni dejavnik za nastanek kronične bolečine v 
hrbtu pri starejših odraslih (Lelei in sod., 2013; Panta in sod., 2016). Pogost 





















hrbteničnega kanala s posledičnim pritiskom na živčno korenino/e (Wein-
stein in sod., 2009; Kalichman in sod., 2009; Košak, 2010). Kot pridruženi simp-
tom se pojavijo intermitentne klavdikacije nevrološkega izvora, ki jih pacien-
ti opisujejo kot neprijetno mravljinčenje v zadnjičnih, mečnih, stegenskih in 
stopalnih mišicah. Navadno se pojavijo med hojo in izzvenijo po nekajminut-
nem počitku. Avtorji (Weinstein in sod., 2009; Kalichman in sod., 2009) po-
ročajo, da zožitev hrbteničnega kanala s starostjo izrazito narašča, saj je nje-
na razširjenost pri starosti 40 let ali manj 20 %, pri starosti 60-69 let pa 47,2 
%. Zmanjševanje kostne gostote v starosti poveča možnost za nastanek os-
teoporoznega zloma vretenca in s tem bolečine v križu, avtorji (Chou in sod, 
2013) navajajo pojavnost osteoporoznih sprememb vretenc od 21,5 % pri 
moških in 30 % pri ženskah v starostni skupin od 60 – 69 let pri 48,6 % pri 
diagnosticiranih primerih osteoporoze v vzorcu 2892 starejših odraslih. Tudi 
pojavnost napredovane idiopatske ali degenerativne skolioze, ki je pri stare-
jših ženskah višja (15,1 %) kot pri moških (8,8 %), lahko povzroči bolečino v 
križu zaradi spremenjene mehanike gibanja (Lelei in sod., 2013). Med vzroke 
za nastanek bolečine v križu pri starejših odraslih avtorji (Akiyama in sod., 
2013) navajajo še naraščajočo pojavnost osteomielitisa (leta 2007 – 5,3 prim-
erov/100.000 prebivalcev; leta 2011 – 7,4 primerov na 100.000 prebivalcev), 
ki zaradi zmanjšanega delovanja imunskega sistema in komorbidnosti (in-
cidenca komorbidnosti = 70 %; Eržen in Govc-Eržen, 2005;Williams in sod., 
2015) lahko hitreje povzroči okužbo ter s tem destrukcijo kostnine vretenc. 
Kot najpogostejši dejavnik tveganja za nastanek bolečine v križu pri stare-
jših odraslih so po izsledkih analiziranih raziskav starost sama, visok indeks 
telesne mase in psihosocialni dejavniki (tabela 3). Psihološka stiska (depresi-
ja, tesnoba in osamljenost), težave z izvajanjem gibalnih nalog, ki zahteva-
jo dvojno pozornost ali hitro preusmerjanje pozornosti, slabšanje delovnega 
ali kratkoročnega spomina, osebnostne spremembe ter spremembe čustvo-
vanja, bistveno pripomorejo k pojavnosti bolečine v križu (Freburger in sod., 
2009; Lima in sod., 2009; Docking in sod., 2011; Matsudaira in sod., 2015; Wil-
liams in sod., 2015; Cedraschi in sod., 2016; Bevers in sod., 2017). Starejši odras-
li, ki na začetku obravnave zaradi bolečine v križu kažejo simptome depresi-
je, imajo dvakrat večjo možnost, da bolečina po štirih letih spremljanja ne 
izgine (Wong in sod., 2017). Doživljanje bolečine v preteklosti je pomemben 
dejavnik, ki lahko vpliva na njeno zaznavanje. Zaradi negotovosti in strahu 
pred bolečino jo lahko starejši odrasli zaznavajo kot močnejšo, zlasti ženske 
(Samartzis in sod., 2015; Williams in sod., 2015; Wong in sod., 2017). Rezulta-
ti naše analize pregledanih raziskav kažejo, da so starejše ženske na splošno 
bolj ogrožene za pojav bolečine v križu kot moški (tabeli 1 in 3). Razliko med 
spoloma avtorji pojasnjujejo z predpostavko, da so med spoloma prisotne 
biološke razlike, ki lahko vplivajo na njen pojav. Ženske doživljajo več psi-
hičnega stresa, bolj pogosto imajo več komorbidnih kroničnih bolezni (os-
teoporoza, osteoartritis, depresija) in primerjavi z moškimi večkrat zavrnejo 
zdravljenje zato razvijejo kronično bolečino ter zaužijejo več protibolečin-
skih zdravil (Jimenez-Sanchez in sod., 2012). Socialni dejavniki, kot na primer 














jo na nastanek ali napredovanje bolezni in invalidnosti. Slabe socialne raz-
mere (npr. stanovanjske, življenjske) lahko privedejo do nastanka socialnih 
stresorjev. Ti posledično vplivajo na večjo izpostavljenost tveganju za nas-
tanek slabih prehranjevalnih navad (debelost) saj se je izkazalo, da je po-
večan indeks telesne mase (tabela 3) pomemben dejavnik tveganja za nas-
tanek bolečine v križu pri starejših odraslih. 
Zdi se, da višja stopnja izobrazbe (Williams in sod., 2015; Cedraschi in sod., 
2016; Bevers in sod., 2017), boljši življenjski standard (Williams in sod., 2015), 
nagnjenost k zdravemu življenjskemu slogu, lažja dostopnost do zdravst-
venih storitev, gospodarsko višji standard socialnega okolja (Docking in sod., 
2011; Matsudaira in sod., 2015) in telesna dejavnost (npr. lahkotna hoja 3 / 
teden / 30 min skupaj z vadbo za moč mišic; (Kim in sod., 2014) bistveno prip-
omorejo k zmanjšanju pojavnosti bolečine v križu pri starejših odraslih. 
Zaključek
Bolečina v križu je vse pogostejša diagnoza z visoko prevalenco med starejši-
mi odraslimi, zaradi staranja prebivalstva po vsem svetu se njena razširjenost 
povečuje. Da bi na dolgi rok uspeli zmanjšati prevalenco, moramo zdravst-
veni delavci pozornost posvetiti preventivi, kar v tem primeru pomeni zgod-
nje odkrivanju dejavnikov tveganja. Starejše bi morali ustrezno informirati, 
o vzrokih in dejavnikih tveganja, na katere lahko vplivajo sami in s tem pre-
prečijo ali vsaj omilijo težave. 
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Povzetek
Uvod: Skrb za zdravje je skupen interes delavcev ter delodajalcev. Osrednji cilj promoci-
je zdravja je večja kakovost dela in življenja zaposlenih ter s tem povezano njihovo zdra-
vje. Fizioterapija ima pomembno vlogo pri opredeljevanju in izboljšanju kakovosti živl-
jenja in gibanja pri promociji zdravja. Zaradi ustreznih programov promocije zdravja se 
pri delu zmanjšajo tako stroški za zdravstveno in socialno varstvo kot ekonomski stroški 
ter z delom povezanih poškodb in bolezni, ki vplivajo na podaljšanje zdravih let življenja. 
Metode: Uporabili smo kvalitativno metodo pregleda literature. Iskanje je bilo izvedeno v 
naslednjih bazah podatkov: brskalnik Google, PubMed, ProQuest, Cinahl, PubMed Cen-
tral. Ključne besede, ki smo jih uporabili so bile: promocija zdravja, preventivni progra-
mi, fizioterapija, delo, health care, workplace, physiotheraphy. Omejili smo se na članke, 
ki poleg promocije zdravja na delovnem mestu vključujejo še povezavo s fizioterapijo. 
Rezultati: Po prvem iskanju podatkov je bilo 287 zadetkov, po vključitvenih kriterijih in 
izločitvi neprimernih člankov smo uporabili 14 člankov. Po pregledu literature smo izbra-
li članke s celotnim besedilom ter jih 5 vključili v podrobno analizo. Razprava: Promocija 
zdravja zahteva interdisciplinaren in medsektorski pristop, pri katerem ima javno zdravst-
veni sektor pomembno in povezovalno vlogo. Vloga fizioterapevtov pri promociji zdra-
vja je pomembna, saj prispeva k opolnomočenju uporabnikov o pomembnosti gibanja, 
pravilnega sedenja in preprečevanja kroničnih obolenj.
Ključne besede: promocija zdravja, preventivni programi, fizioterapija, delo 
Uvod
Zdravje pomeni znanost in spretnost preprečevanja bolezni, krepitve zdrav-
ja in podaljševanje življenja s pomočjo organiziranih naporov družbe (Nacio-
nalni inštitut za javno zdravje, 2014). Je podlaga za dobro ter uspešno življe-
nje in delo, tako za posameznika kot za organizacijo. Ljudje so produktivnejši, 
ustvarjalnejši, redkeje zbolijo ter odhajajo v bolniški stalež (Čakar, 2019). Sve-
tovna zdravstvena organizacija (World Health Organization, 2018) je zapisala, 
da koncept zdravstvenega promovirajočega delovnega mesta postaja vedno 
pomembnejše s tem, ko se vedno več zasebnih in javnih organizacij zače-
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nja zavedati, da je prihodnost ter uspeh na globalizirajočem trgu možen le 
z zdravo motivirano ter kvalificirano delovno silo. Na nacionalnem nivoju bo 
zdravstveno promovirajoče delovno mesto predpogoj za konstanten socia-
len in ekonomičen razvoj. Motnje mišično - skeletnega sistema pri delavcih 
zmanjšujejo produktivnost podjetij in povzročajo socialno - ekonomske izgu-
be. Bolečine v križu predstavljajo približno 60 % poklicnih bolezni v preteklo-
sti in danes, kar predstavlja velik problem na področju zdravja pri delu (Asada 
in Takano, 2016). Bilban (2014) trdi, da promocija zdravja sodi med najpo-
membnejše naloge s področja varnosti in zdravja pri delu. Ključni cilj promo-
cije zdravja na delovnem mestu je, da se delavcem omogoči zdravo in varno 
delavno okolje, ohranja njihovo delovno sposobnost in zmanjša prezgodnje 
upokojevanje ter odsotnost z dela zaradi bolezni. Pomembno je preprečeva-
nje poklicnih bolezni (bolezni, povzročene ali vplivane z delom, okoljem, ži-
vljenjskim stilom ali socialnimi determinantami) in poškodb pri delu. V praksi 
se promocija zdravja pogosto enači z zdravstveno vzgojo. Promocija zdrav-
ja zahteva interdisciplinaren in medsektorski pristop, pri katerem ima javno 
zdravstveni sektor pomembno in povezovalno vlogo. Vključevanje fiziotera-
pevtov pri tem je nujna, so zapisali sodelavci NIJZ (Backović Juričan, 2015). Zav-
kon o varnosti in zdravju pri delu (2011) določa, da morajo  delodajalci načro-
tovati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zanjo zagotoviti potrebna 
sredstva. Ministrstvo za zdravje v »Smernicah za promocijo zdravja na delov-
nem mestu« zapisuje, da v Republiki Sloveniji odgovorno osebo za program 
promocije zdravja na delovnem mestu določijo v podjetju in izobrazba ose-
be ni zakonsko določena (Ministrstvo za zdravje, 2015). Čakar (2019) navaja, 
da promocija zdravja na delovnem mestu vključuje aktivno podporo deloda-
jalcev pri izboljšanju splošnega zdravja zaposlenih. V 24. členu Zakona o var-
nosti in zdravja pri delu (2011) je zapisano, da mora delodajalec na delovnih 
mestih sprejeti ukrepe za preprečevanje, odpravljanje in obvladovanje pri-
merov nasilja, trpinčenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tve-
ganja, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev. V kolikor se teh dejavnikov ne upra-
vlja uspešno, je veliko večja verjetnost, da pride do poslabšanja psihičnega 
in fizičnega zdravja, ki se kažejo kot depresija, anksioznost, alkoholizem, kar-
diovaskularna obolenja, hipertenzija, nezdravo pridobivanje teže, kar lahko 
privede celo do smrti (Rahman, 2018). Cilji promocije izhajajo iz opredeljenih 
operativnih ciljev na podlagi predhodno izvedene temeljite analize zdravja 
delavcev in ocene potreb tako delavcev kot delodajalca. Kažejo se kot manj-
ši stroški, manjša delovna invalidnost, boljše počutje in telesno zdravje zapo-
slenih, preventiva mišično - skeletnih zapletov, boljše obvladovanje stresa, 
večja motivacija za delo (Backovič Juričan in Verdnik, 2017). Dober program 
promocije zdravja na delovnem mestu zahteva interdisciplinaren medsek-
torski pristop. Backovič Juričan in Verdnik (2017) zapišeta, da zaradi stara-
nja prebivalstva in pandemije kroničnih nenalezljivih bolezni, postaja vse ve-
čje povpraševanje po fizioterapevtih. Svetovna zveza za fizioterapijo (WCPT) 
je sprejela novo politično izjavo o kroničnih nenalezljivih boleznih, ki navaja 
pomembno vlogo fizioterapevtov pri njihovem preprečevanju in obvladova-



































ravni; promocije zdravja in kakovosti življenja; zmanjšanja sedečega vedenja; 
in izboljšanja ter vzdrževanja ravni telesne dejavnosti in funkcijske odvisno-
sti. Backovič Juričan in Verdnik (2017) navedeta, da je specialna terapevtska 
vadba v zvezi z mehansko bolečino v križu lahko preventivna ali kurativna. Z 
vadbo izboljšujemo vzdržljivost, mišično moč, odpravljamo asimetrije v mo-
či, vzdržljivosti in gibljivosti upogibalk in iztegovalk trupa med desno in levo 
stranjo ter izboljšujemo živčno - mišične reakcije med (pred) hotenim gibom 
in ob nepričakovani zunanji motnji. Sedeči način življenja povzroča slabšo 
medmišično koordinacijo, ki je dejavnik tveganja za poškodbe ledvene hrb-
tenice, bolečina v križu pa dodatno ovira medmišično koordinacijo in tako je 
začaran krog sklenjen. 
Namen je predstaviti tematiko promocije zdravja na delovnem mestu, ug-
otoviti komu in zakaj je promocija zdravja na delovnem mestu namenjena, 
ovrednotiti njen učinek in ugotoviti kakšna je vloga fizioterapevta pri ohran-
janju zdravja ljudi na delovnih mestih.
Cilj je predstaviti pomen promocije zdravja, ugotoviti kakšen učinek ima pro-
mocija zdravja ter kakšna je pri tem vloga fizioterapevta. V okviru raziskovan-
ja sta bili postavljeni naslednji raziskovalni vprašanji (RV):
RV1: Komu in zakaj je namenjena promocija zdravja? 
RV2: Kakšna je vloga fizioterapije v promociji zdravja?
Metode
Uporabljena je bila kvantitativna metoda pregleda literature, pridobljeni iz 
podatkovnih baz COBISS, PubMed, ProQuest, PubMed Central in CINAHL. 
Pregledane so bile tudi usmeritve ministrstev glede promocije zdravja na 
delovnem mestu. Ključne iskalne besedne zveze so bile: »health promotion«, 
»workplace«, »good practice«, »work«, »physiotherapy« in v slovenskem jezi-
ku: »promocija zdravja«, »delovno mesto«, »programi promocije zdravja«, 
»fizioterapija«. Omejitveni kriteriji iskanja je obdobje zadnjih 10 let, celotno 
besedilo člankov in jezik angleščina.
Rezultati
Na začetku je bilo dobljenih 388 zadetkov, izmed katerih je bilo na koncu iz-
branih 14. Identificiranih je bilo 33 kod, ki so združene v 4 kategorije: mod-
el promocije zdravja; programi promocije zdravja; priporočila za promoci-
jo zdravja in vloga fizioterapije. Potek pridobitve končnega števila zadetkov 





















Slika 1: Prizma diagram
V Tabeli 1 smo pripravili podroben pregled petih člankov, ki so raziskovali 
vpliv promocije zdravja na delovnem mestu.
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Vsebinska analiza prebranih besedil kaže, da je tematika o promociji zdravja 
na delovnem mestu dobro raziskana, nekoliko manj je napisanega o poveza-
vi fizioterapije in promociji zdravja. Po promociji zdravja in fizioterapiji posta-
ja vse večja potreba zaradi staranja prebivalstva in pandemije kroničnih ne-
nalezljivih bolezni. (Backovič Juričan inVerdnik, 2017). Ključni cilj promocije 
zdravja na delovnem mestu in fizioterapije je, da se delavcem omogoči zdra-
vo in varno delavno okolje, ohranja njihovo delovno sposobnost in zmanjša 
prezgodnje upokojevanje ter odsotnost z dela zaradi bolezni. Svetovna zveza 
za fizioterapijo (WCPT) navaja pomembno vlogo fizioterapije pri promociji 
zdravja kot preprečevanje in obvladovanje nenalezljivih kroničnih bolezni; 
izvajanja na dokazih podprtih preventivnih programov na primarni in se-
kundarni ravni; promocije zdravja in kakovosti življenja; zmanjšanja sedečega 
vedenja ter izboljšanja ter vzdrževanja ravni telesne dejavnosti. Na podlagi 
pregledane literature in raziskav ugotavljamo, da promocija zdravja poveza-
na s fizioterapijo pozitivno vpliva na preprečevanje bolezni in poškodb na 
delovnem mestu. Raziskave (Cullen in sod., 2018; Rinaldo in Selander, 2016) 
dokazujejo vrsto različnih učinkov promocije. Avtorji so v raziskavi (Cullen in 
sod., 2018) pregledovali podatke, ki dokazujejo učinkovitost promocije zdra-
vja na delovnem mestu pri delavcih, ki so imeli težave povezane z boleči-
nami, in tistimi, ki so imeli težave v duševnem zdravju. Ugotovili so, da ob-
staja močna povezava med zmanjšano količino težav povezanih z bolečino 
in duševnim zdravjem. Breman s sodelavci (2018) je zapisal, da ima promo-
cija zdravja z vključevanjem zdravstvenih delavcev pozitiven vpliv na zdrav-
je delavcev. Po navajanju raziskave (Rinaldo in Selander, 2016) je maksimalen 
učinek dosežen le, če se delavci uspešno angažirajo in upoštevajo nasvete, ki 
so jim ponujeni. Rezultati raziskav iz leta 2017, izvedene na Evropski agenci-
ji za varnost in zdravje pri delu dokazujejo, da se odsotnost z dela med 
udeleženci programov promocije zdravja občutno zmanjša. Lahko rečemo, 
da je vključevanje fizioterapije k promociji zdravja smiselno in predvsem ze-
lo potrebno. Fizioterapevti so med vsemi zdravstvenimi strokovnjaki najbolj 
kompetentni za predpisovanje in vodenje programov telesne terapevtske 
vadbe, zato je treba prihodnost stroke usmeriti v sistematično ozaveščanje in 
usposabljanje fizioterapevtov na področju promocije zdravja ter preventive 
(Miklič Milek in sod., 2016). Na podlagi predhodno izvedenih analiz zdravja 
delavcev in ocene potreb tako delavcev kot delodajalcev, lahko priporočamo 
še večje vključevanje fizioterapevtov k izvajanju programov promocije zdra-
vja na delovnem mestu. 
Zaključek
Poleg že ustaljene prakse promocije zdravja v zdravstvenih ustanovah se bo 
ta kot obveznost delodajalca razširila tudi na delovna mesta. Želimo si, da 
bodo fizioterapevti v prihodnje na tem področju delovali samostojno ali kot 
člani tima. Vodstvo podjetja lahko na promocijo zdravja gleda kot na dodat-





















produktivnost zaposlenih zviša. Država bi morala bolj spodbujati podjetja, 
da izvajajo promocijo zdravja na delovnih mestih in jih za dobro spisan in iz-
vajan program tudi subvencionirati.
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Uvod: Terapija z udarnimi globinskimi valovi (v nadaljevanju UGV) velja v fizioterapi-
ji za varno in učinkovito metodo konzervativnega zdravljenja mišično-skeletnih okvar. 
V prispevku predstavljamo rezultate raziskave zdravljenja z radialnimi in fokusiranimi 
udarnimi valovi pri poškodbah, katerih vzrok je prisotnost kristalov kalcijevega fosfata v 
ramenskem sklepu. Metode: V teoretičnem delu smo pregledali relevantno literaturo ter 
naredili primerjavo. Raziskava je bila opravljena v Centru za zdravje in gibanje Kinesio fit 
na Ravnah na Koroškem. Vzorec je zajemal 60 oseb z diagnozo kalcinirajoča tendinop-
atija v ramenu. V raziskavi smo s pomočjo Constant Murley testa (v nadaljevanju CMS) 
pred začetkom obravnave z udarnimi valovi izmerili objektivne parametre obsega gi-
ba in moči v ramenskem sklepu ter subjektivno dojemanje zaznane bolečine. Primer-
jali smo učinkovitost zdravljenja z radialnimi in fokusiranimi udarnimi globinskimi valo-
vi pri kalcinirajoči tendinopatiji mišice supraspinatus. Teste smo opravili pred začetkom 
obravnave, po tretji obravnavi in tri mesece po zadnji, to je tretji obravnavi. Rezultate 
smo obdelali s pomočjo statističnega programa SPSS 22.0. Rezultati: Rezultati so pokaza-
li občutno izboljšanje obsega giba in moči ramenskega obroča, prav tako tudi izboljšan-
je subjektivnega dojemanja bolečine pri vseh udeležencih raziskave. Razlike med radial-
no in fokusirano obliko terapije niso bile statistično značilne. Razprava: Uporaba UGV za 
namen zdravljenja mišično-skeletnih bolezni je učinkovita oblika konzervativnega zdrav-
ljenja. Dobljeni rezultati so primerljivi z rezultati drugih raziskav na istem področju in bo-
do pripomogli k nadaljnjim raziskavam ter k razvoju zdravljenja mišično-skeletnih težav 
z udarnimi valovi.
Ključne besede: udarni valovi, tendinopatija, zdravljenje
Uvod
Bolečine v ramenu so pogosto povezane s poškodbami tetiv mišic ramenske-
ga obroča. Najpogostejši razlogi za kronično bolečino so tendinopatije, med 
katerimi prevladuje kalcinirajoči tendinisits m. supraspinatus, ki predstavlja 
akutno in kronično bolezensko stanje, kjer je vzrok bolečine vnetje tetive na 
njenem proksimalnem delu narastišča zaradi kalcijevih depozitov, ki so nab-
rani okoli nje (ElShewy, 2016). Možni vzroki za nastanek so hipovaskularizacija 
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prizadetega področja, kompresija, nepravilno delovanje metabolizma, mezo-
dermalne poškodbe in lokalne degenerativne spremembe, infekcija ali trav-
ma (Siegal idr., 2009). Povečano število raziskovalnih študij zdravljenja tendi-
nopatij je v zadnjih 20 letih izpostavilo terapijo z UGV kot zelo uspešno in v 
določenih primerih tudi kot alternativo operativnim posegom. S tega stališča 
smo izhajali tudi v naši raziskavi, kjer smo želeli preveriti in primerjati učinek 
uporabe UGV pri zdravljenju kalcinirajoče tendinopatije v ramenu. Z rezulta-
ti smo želeli: 
– predstaviti zdravljenje kalcinirajoče tendinopatije m. supraspinatus z radi-
alnimi (okr. ang. R-SWT) in fokusiranimi (okr. ang. F-SWT) udarnimi valovi;
– primerjalno kvantitativno analizirati učinek zdravljenja kalcinirajoče tendi-
nopatije m. supraspinatus z R-SWT in F-SWT;
– na podlagi rezultatov raziskave oblikovati priporočila za zdravljenje z UGV.
Za namen raziskave so bile postavljene hipoteze, ki so bile po končani analizi 
dobljenih rezultatov tudi potrjene.
 Hipoteza 1: Obseg giba v ramenskem sklepu (elevacija skozi abdukcijo in 
notranja rotacija – roka za hrbet) se je pri obeh skupinah pacientov po 3. 
obravnavi z UGV statistično pomembno povečal v primerjavi z merjenjem 
pred 1. obravnavo z UGV. 
 Hipoteza 2: Tri mesece po zadnji obravnavi z UGV je pri obeh skupinah vi-
dno izboljšanje obsega giba v ramenskem sklepu, povečanje funkcijske 
zmožnosti uporabe roke ter zmanjšano zaznavanje bolečine v ramenu v 
primerjavi s testi, opravljenimi pred izvajanjem terapij, in tudi v primerjavi 
s testi, opravljenimi po 3. obravnavi, vendar razlika med skupinama RADI-
AL in FOKUS ni statistično značilna (P ≤ 0,05).
 Hipoteza 3: Učinek obravnave kalcinirajoče tendinopatije m. supraspina-
tus z UGV je pri ženskah primerljiv z rezultati, dobljenimi pri moških. Razli-
ka med njimi ni statistično značilna (P ≤ 0,05).
Metode
Raziskava, ki smo jo opravili temelji na kvantitativni metodologiji. Kvalitativni 
del je bil namenjen le preučevanju literature. Raziskovalno skupino je pred-
stavljalo 60 udeležencev, 30 žensk in 30 moških, starih med 30 in 60 let, ki so 
bili razdeljeni v dve skupini po 30. Za namen raziskave smo v prvi fazi prido-
bili soglasja udeležencev, da se strinjajo s sodelovanjem v raziskavi, kjer smo 
jih seznanili z namenom raziskave in o pravici, da lahko sodelovanje zavrnejo 
oziroma ga kadarkoli tekom raziskave prekinejo. Vsem sodelujočim smo zag-
otovili anonimnost. Prvi del podatkov smo pridobili na podlagi prirejenega 
vprašalnika za oceno Constant-Murley (Constant-Murley Shoulder, 2019). Na-
men anketnega vprašalnika je bil zbrati podatke za merjena področja in ra-
ziskati vpliv zdravljenja z udarnimi valovi na subjektivno in objektivno mer-
















ter imajo pomembno vlogo pri dojemanju kakovosti življenja posameznika. 
Vprašalnik je bil sodelujočim predstavljen pred začetkom prve obravnave. 
Pri vseh udeležencih smo pred izvedbo obravnave z UGV opravili test ob-
sega giba v ramenskem sklepu (range of motion – ROM). Izmerili smo ob-
seg elevacije skozi abdukcijo in notranjo rotacijo, kjer smo hrbtno stran roke 
položili na ledveni del hrbtenice. Subjektivno dojemanje intenzitete bolečine 
pri udeležencih smo merili po prirejeni vizualni analogni lestvici (okr. VAL, 
ang. Visual Analog Score – VAS), kjer smo določili točkovni razpon od 0 do 
15, kjer vrednost 0 predstavlja »NAJHUJŠO BOLEČINO, KI SI JO LAHKO PRED-
STAVLJAM«, vrednost 15 pa »NI BOLEČINE« ter doseženo število točk vključi-
li v skupno točkovanje po testu Constant-Murley (okr. CMS), kjer smo ocen-
jevali funkcijsko zmožnost uporabe roke. Moč roke smo izmerili v položaju, 
kjer je bila roka v abdukciji 90°. Za merjenje moči smo uporabili dinanometer, 
napravo, s katero merimo raztezno vrednost vzmeti. Potek merjenja moči:
– merjenec sedi vzravnano na stolu;
– napravo namestimo distalno na podlaket merjenca;
– moč merimo, ko je roka v abdukciji 90°, popolni ekstenziji komolca, prona-
ciji ter z obrnjeno dlanjo navzdol;
– merjenec poskuša ta položaj zadržati 5 sekund;
– gibe ponovi trikrat zaporedoma, takoj enega za drugim;
– povprečje se meri v funtih.
Iste teste smo opravili tudi po tretji obravnavi ter tri mesece po zadnji, tret-
ji opravljeni obravnavi. Prisotnost kalcijevih depozitov na tetivi m. supraspi-
natus je bila pred začetkom izvajanja obravnav potrjena na podlagi rentgen-
skega posnetka ramenskega sklepa in medicinske dokumentacije oz. izvida, 
zdravnika, spec. radiologa. Bolnikom je bila obravnava z UGV priporočena s 
strani osebnega zdravnika ali zdravnika ortopeda. Obe vrsti obravnav sta se 
izvajali brez lokalne anestezije.
Tabela 1: Ocena Constant - Murley
CONSTANT-MURLEYEVA OCENA
Komponenta Merjena ocena Število možnih točk 
Opravljanje dnevnih 
aktivnosti (skupno 
možno število točk 
je 10)
Vsakdanje delo
Brez omejitve = 4 točke
Zmerna omejitev = 2 točki
Močna omejitev oz. nezmožnost giba = 0 točk
Rekreativne dejavnosti
Brez omejitve = 4 točke
Zmerna omejitev = 2 točki
Močna omejitev oz. nezmožnost giba = 0 točk
Nočni spanec
nespremenjen = 2 točki 
včasih moten = 1 točka 
stalno moten = 0 točk






















Komponenta Merjena ocena Število možnih točk 
Subjektivno dojemanje 
bolečine
Največja možna bolečina, ki si jo bolnik lahko 
predstavlja = 0 točk
Stanje brez bolečine = 15 točk
Obseg giba v ramenu
Elevacija skozi abdukcijo
0 °–30 ° = 0 točk,
31°−60° = 2 točki,
61°−90° = 4 točke,
91°−120° = 6 točk,
121°−150° = 8 točk 
151 °–180 ° = 10 točk.
Notranja rotacija – roka za 
hrbet, palec predlagan kot 
kazalnik na anatomske točke
lateralni del stegna = 0 točk,
zadnjica = 2 točki, 
lumbosakralni spoj = 4 točke, 
4. ledveno vretence = 6 točk, 
12. prsno vretence = 8 točk in 
interscapularno območje (med lopaticama) = 
10 točk.
Vir: Ogris, 2020
V drugem delu pa smo raziskovali vpliv primerjalnega zdravljenja kalcinira-
joče tendinopatije m. supraspinatus z dvema vrstama udarnih valov, radi-
alnimi in fokusiranimi. Pri zdravljenju smo uporabljali napravo za radialne 
udarne valove STORZ® MP100 (STORZ Medical GmbH) in napravo za foku-
sirane udarne valove F-SW STORZ® »Sepia« (STORZ Medical GmbH). Terapi-
jo smo izvedli 3 x v tedenskih intervalih, torej 1 x tedensko, kar je v skladu 
s sprejetimi smernicami zdravljenja kalcinirajoče tendinopatije v ramenu z 
UGV. Radialni valovi so se aplicirali s frekvenco 12 Hz in pritiskom 2,5 bara na 
poškodovano mesto, tj. narastišče tetive m. supraspinatus na humerus, preko 
titanskega aplikatorja z oznako DI15, nameščenega na koncu ročaja naprave 
za udarne valove. Med izvedbo obravnave je bolnik sedel, z roko v notranji 
rotaciji, hrbtna stran roke je bila položena na ledveni predel hrbta. Pred izva-
janjem obravnave smo na kožo, kjer je obravnava potekala, namestili ultraz-
vočni gel, ki deluje kot prevodni medij prenosa udarnih valov med aplika-
torjem, nameščenim na napravi za UGV in kožo bolnika ter zmanjša trenje 
drsenja po koži. Obravnava se je izvajala tako, da smo z aplikatorjem počasi 
krožili na mestu, kjer je bila prisotna največja bolečina. Po 2000 udarcih z ap-
likatorjem DI15 na območje, kjer je bila prisotna kalcinacija, to je narastišče 
tetive m. supraspinatus na humerus, smo omenjeni aplikator odstranili in ga 
nadomestili z aplikatorjem D20-S, ki je namenjen obravnavi zmanjševanja 
mišičnih napetosti oz. sproščanja mišic. Z omenjenim aplikatorjem smo iz-
vedli 2000 udarcev na območju mehkih tkiv, ki so neposredno vključene v 
delovanje gibanja ramenskega sklepa. Z aplikatorjem D20-S smo »skenirali« 
področje m. deltoideus, m. trapezius pars caudalis in pars transversalis, m. in-
fraspinatus ter m. terres minor in major. Med obravnavo je bil aplikator ves 
čas v stiku s kožo udeleženca. Obravnava z aplikatorjem D20-S je potekala s 
frekvenco 15 Hz in pritiskom 1,8 bara. Posamezna celotna obravnava z RSW 
















ovi je bil enak kot pri radialnih, razlika je bila frekvenca udarcev, ki je pri fok-
usnih znašala 5 Hz, gostota energijskega toka zdravljenja pa je bila 0.18 mJ/
mm2. Uporabili smo nastavek I (Nastavek za fokusirane udarne valove, s kat-
erim določamo oddaljenost izvora udarnega vala od tkiva. Različni nastavki 
se uporabljajo za različne globine zdravljenja. Brez nastavka dosežemo naj-
večjo globino zdravljenja).
Dobljene rezultate smo analizirali s programsko opremo za obdelavo podat-
kov SPSS 22.0 (ang. Statistical Package for Social Science). Pri interpretaciji smo 
izhajali iz postavljenih hipotez. Pred analiziranjem podatkov smo ugotavljali 
ali so ti normalno porazdeljeni. Za ta namen sta bila narejena testa Kolmogor-
ov-Smirnov in Shapiro-Wilk, ki določata tudi, kateri statistični test bomo upo-
rabili za nadaljnjo analizo podatkov. Normalnost porazdelitve smo razbrali iz 
P-vrednosti, ki je na podlagi obeh izvedenih testov pokazal, da so P-vrednosti 
v večini primerov pod 0,05, kar pomeni, da podatki niso normalno porazdel-
jeni. Zato smo za nadaljnjo analizo izbrali neparametrične teste. V vzorec je 
bilo zajetih 60 udeležencev, 30 žensk in 30 moških. Izbor ni bil naključen, saj 
je bil namen raziskave dobiti podatke oseb, ki imajo težave zaradi kalcinira-
joče tendinopatije v ramenu. Prav tako smo želeli na podlagi dobljenih re-
zultatov preveriti razlike med odzivnostjo obravnave kalcinirajoče tendinop-
atije v ramenu z UGV med moškimi in ženskami, zato vzorec predstavlja isto 
število enih in drugih. Udeleženci so bili k sodelovanju povabljeni na prvem 
obisku v Center za zdravje in gibanje Kinesio fit, kamor so bili naročeni za 
obravnavo kalcinirajoče tendinopatije z UGV. Obravnava z UGV je v celoti po-
tekala s pomočjo neodvisnega diplomiranega fizioterapevta z opravljenim 
strokovnim izpitom. V nadaljnjih raziskovanjih bi bilo smiselno ugotavljati 
tudi razlike med starostjo, opravljanjem poklicev, prav tako bi bilo smiselno 
opraviti rentgenski oz. ultrazvočni posnetek 12 tednov po zadnji opravljeni 
obravnavi, s čimer bi dobili tudi potrditev, v kolikšni meri so v obravnavanem 
območju še prisotni kristali kalcijevega hidroksiapatita. Smotrno izhodišče za 
nadaljnje raziskave na področju zdravljenja mišično-skeletnih bolezni z UGV 
bi bila tudi primerjava med skupino, ki bi bila zdravljena z UGV in kontrolno 
skupino, ki v času poteka raziskave ne bi bila deležna nobenih oblik terapij. 
Raziskava, ki smo jo opravili, je bila izvedena v skladu z osnovnimi etičnimi 
načeli; spoštovanjem avtonomije človeka, zagotavljanjem dobrodelnosti ter 
pravno etično zapovedjo glede moralno pravilne in primerne obravnave vsa-
kega posameznika. Vsak posameznik, ki je bil vključen v raziskavo, je v to pri-
volil prostovoljno, po tem, ko smo ga obvestili o namenu in poteku raziskave. 
Prav tako je imel vsak od udeležencev možnost, da se iz raziskave kadarkoli 
umakne oziroma prekine sodelovanje v njej. Vse informacije, ki smo jih dobi-
li pri raziskavi so zaupne in se uporabljajo le za namen raziskave ter ne bodo 
kakorkoli vplivale na osebno razpoznavnost udeležencev v javno dostopnih 
analizah, niti v raziskovalnih poročilih. Predpostavke, da se tovrstno zdravl-
jenje odraža v zmanjšanem zaznavanju bolečine, večjem obsegu giba in pov-























Pri H1 smo najprej opravili opisno statistiko, kjer smo na podlagi vzorca N 
= 30 izmerili posebej za radialno in posebej za fokusno skupino povprečje 
doseženih točk za obseg giba v ramenskem sklepu (elevacija skozi abdukcijo 
in notranja rotacija) ter moč roke. Izmerili smo povprečje, standardni odklon 
ter minimum in maksimum doseženih točk na podlagi rezultatov, dobljenih 
z izpolnjevanjem vprašalnika. Za nadaljnjo analizo podatkov in dokazovan-
je H1 smo uporabili Wilcoxonov test. Ugotavljali smo tudi, ali so dobljeni po-
datki normalno porazdeljeni. Z izbranim testom smo želeli ugotoviti tudi, ali 
v povprečju obstajajo statistično pomembne razlike med dvema odvisnima 
spremenljivkama. Iz dobljenih povprečij smo ugotovili, da se razlike v pov-
prečjih pojavljajo, njihovo statistično pomembnost pa smo preverili z nepa-
rametričnim Wilcoxonovim testom, s katerim smo dokazali, da je statistična 
pomembnost, to je P-vrednost (ang. Significance), višja od 0,05, in zaradi te-
ga smo na nivoju 5 ali manj odstotnega tveganja potrdili H1. 
Tabela 2: Pregled povprečij, doseženih toč za objektivno merjene parametre
Vir: Ogris, 2020
H2 je večdelna, saj gre za primerjavo dobljenih rezultatov po 12 tednih z rezu-
ltati pred začetkom obravnave in stanjem po koncu tretje obravnave. Rezul-
tate smo interpretirali s pomočjo slike, kjer smo na podlagi dobljenih podatk-
ov skupine FOKUS in RADIAL, ki vsi kažejo izboljšanje stanja po treh mesecih 
v primerjavi s stanjem po tretji obravnavi in stanjem pred prvo obravnavo, 
potrdili tudi H2 z α ≤ 5 %.
Prav tako je bila potrjena tudi H3, kjer smo na podlagi dobljenih rezultatov 
pri obeh skupinah ugotovili, da so P-vrednosti nad 0,05 in so s tem statistično 
neznačilne. Med moškimi in ženskami razlike ne obstajajo. Zadnja, tretja hi-
poteza je predvidevala, da so končni rezultati obravnave kalcinirajoče tendi-
nopatije m. supraspinatus z UGV primerljivi pri moških in ženskah ter niso 




















Slika 1: Odstotek udeležencev brez bolečine po 2. in 3. merjenju (Ogris, 2020).
Sistematični pregled in primerjava rezultatov dosedanjih raziskav na 
obravnavanem področju (ElShewy, 2016, Verstraelen s sodelavci, 2014, Albert 
s sodelavci, 2007), ki smo ju opravili s pomočjo spletnih baz Medline (preko 
PubMed), EMBASe (preko OVID), Cinahl (preko EBSCO) in Web of Science, sta, 
tako kot naša raziskava, pokazala uspešnost zdravljenja kalcinirajoče tendi-
nopatije z UGV. Po zadnjem opravljenem merjenju (Constant – Murley test 
in VAS), tri mesece po zadnji, tretji opravljeni obravnavi, ki smo ga določili 
tudi za zaključek raziskave, smo lahko zaznali in zabeležili opazno izboljšan-
je obsega giba v ramenskem sklepu kot tudi očitno zmanjšanje dojemanja 
bolečine pri gibih z roko. Razlika med skupina RADIAL in FOKUS ni pred-
stavljala statistično pomembne razlike 5%, kot je bil postavljen interval zau-
panja, zato smo na podlagi te statistične napake zaključili, da je zdravljenja 
kalcinirajoče tendinopatije z obema vrstama obravnav z UGV primerljivo in 






















Slika 2: Odstotek udeležencev s polnim ROM abdukcije po 2. in 3. merjenju 
(Ogris, 2020).
Slika 3: Odstotek udeležencev s polnim ROM notranje rotacije po 2. in 3. 
merjenju (Ogris, 2020).
Pri skupini FOKUS je bilo po tretji obravnavi 20 % udeležencev brez bolečine 
v rami, 40% se je popolnoma povrnil obsega giba elevacija skozi abdukci-
jo, pri 23 % pa je bil tudi gib notranje rotacije brez bolečin. Merjenje po treh 
mesecih je dalo še boljše rezultate, saj je bilo popolnoma brez bolečine 50 % 
udeležencev, 86,6 % jih je imelo popoln obseg gibljivosti elevacije skozi ab-
dukcijo, 76,6 % pa tudi gib notranje rotacije. Ocena dojemanja bolečine pri 
skupini RADIAL je po tretji obravnavi pokazala, da je bilo brez bolečine 20 % 
udeležencev, pri kontrolnem merjenju po treh mesecih pa 46,6 %. Odstotek 
udeležencev, ki niso čutili bolečine pri obsegu giba elevacije, se je dvignil iz 
56,6 % po tretji obravnavi na 86,6 % po treh mesecih. Močno se je izboljšal tu-
di odstotek udeležencev, ki niso čutili več nobene bolečine pri gibu notran-
je rotacije. Po tretji obravnavi smo beležili 36,6%, po treh mesecih pa 66,6 %. 
Poudariti moramo, da pri nobeni merjeni postavki in pri nobenemu udelež-
encu raziskave, pred začetkom izvajanja obravnav nismo zabeležili rezultata, 
ki bi nakazoval, da ni prisotne nobene omejitve ali bolečine. Poleg potrditve 
postavljenih hipotez, lahko povzamemo tudi, da so z zmanjšanjem dojeman-
















menljivke, ki jih nismo posebej interpretirali, kot so izboljšanje vsakdanjih 
aktivnosti, rekreativne dejavnosti, nočno spanje in moč roke. Dosedanje ra-
ziskave zdravljenja kalcinirajoče tendinopatije z UGV kažejo na učinkovit pris-
top. Uspešnost zdravljenja se giblje v razponu od 30 do 85 odstotkov (Kim in 
Kwak, 2012). Vzrok tako velike razlike je predvsem v različnih pristopih zdra-
vljenja. Po drugi strani pa je vsak posameznik individuum, zato so tudi ra-
ziskave, kjer se pri vseh poslužujemo istega protokola, na svoj način pomanj-
kljive. Na problem oz. težavo s katero se pacienti obrnejo po pomoč, je treba 
gledati celostno in se ne vsak način držati ustaljenih okvirjev.
Zaključek
Spoznanje, da je uporaba UGV za namen zdravljenja mišično-skeletnih 
bolezni učinkovita oblika konzervativnega zdravljenja, pomembno prispeva 
k njegovi nadaljnji uporabi in ozaveščanju bolnikov, ki se soočajo s tovrstni-
mi mišično-skeletnimi boleznimi in pri katerih druge oblike tovrstnega zdrav-
ljenja niso dale zadovoljivih rezultatov. Raziskava, ki smo jo opravili za namen 
magistrskega dela, je prva tovrstna raziskava v Republiki Sloveniji. Rezultati, 
ki smo jih dobili, so primerljivi z rezultati, dobljenimi z drugimi raziskavami na 
istem področju. Pomembnost nadaljnjih raziskav zdravljenja z UGV bi pripo-
mogla k boljšemu poznavanju delovanja in tudi k širši uporabi v slovenskem 
okolju. V raziskovanje bi bilo smiselno vključiti javne zdravstvene institucije, s 
sodelovanjem Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, kjer bi lahko za-
jeli večje število bolnikov. Na teh podlagah bi dobili še natančnejše podatke o 
uspešnosti uporabe UGV. Trenutne smernice žal ne kažejo v to smer.
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Povzetek
Uvod: Nogomet je eden od najpogosteje igranih športov na svetu in posledično temu 
se v njemu zgodijo tudi poškodbe. Najpogostejša poškodba, ki se zgodi v nogometu 
je poškodba zadnje stegenske mišice. Vzroki so nepravilno izvajanje vaj za podaljševa-
nje mišičnih vlaken, utrujenost, preobremenjenost ali starost. Metoda: Uporabljen je bil 
pregled literature. Pregledovali smo po naslednjih bazah podatkov Cinhal, Cobiss+, Pub-
Med, Wiley, ProQuest. Primarni jezik v podatkovni bazi Cobiss+ je bil slovenščina. Ključne 
besede iskanja so bile: nogomet, poškodbe, fizioterapija. V preostalih podatkovnih ba-
zah je bil primarni jezik iskanja angleščina s ključnimi besedami iskanja: soccer, injuries, 
 physiotherapy, rehabilitation, hamstring. Rezultati: Našli smo veliko število člankov. Dodali 
smo kriterije iskanja: članke v polnem besedilu, literaturo staro do 10 let, kar nas je prive-
dlo do številke 2100. Kasneje smo se osredotočili na tiste, ki so prikazovali poškodbo za-
dnje stegenske mišice ter rehabilitacijo. V izbor smo sprejeli 4 članke, ki so bili primerni za 
končno analizo. Razprava: Na področju poškodb v nogometu, se nogometaši najpogo-
steje srečujejo s poškodbo mišic, ki je pogosta težava nogometašev, temu seveda sledi 
odsotnost iz igrišč. Poškodba zadnje stegenske mišice je najbolj pogosta poškodba, za-
to so potrebne vaje za krepitev moči ter stabilizacijo. Uveden je preventivni program, ki 
vpliva na zmanjšanje poškodb zadnje stegenske mišice z izvajanjem nordijske vaje. S pra-
vilno izvedbo vaj za podaljševanje mišičnih vlaken se skrajša tudi čas vrnitve, po poškod-
bi in na nogometna igrišča. Pomembno vlogo pri vsem tem ima fizioterapevt, saj z zna-
njem pouči trenerje in igralce ter pomaga pri pravilnem izvajanju vaj in s tem k skrajšanju 
časa vrnitve na nogometno igrišče. 
Ključne besede: nogomet, poškodbe, fizioterapija
Uvod
Nogomet je najpogosteje igrani in razvijajoči se šport na svetu. Je komple-
ksen šport, ki zahteva hitro prilagajanje spodnjih okončin nenehno razvijajo-
či se igri. Gre za večsmerni šport, ki vključuje več zahtevnih gibov, kot so tek, 
eksplozivnost, skok, hitrost in brcanje. Vsako gibanje povzroči veliko obre-
menitev strukturi spodnjih okončin, kar športnika lahko ogroža z nastankom 
poškodbe (Mojstrovič, 2016, Debski in sod., 2018). Izraz ‚‘bivanje in igra na 
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igrišču‘‘ vključuje dve vrsti poškodbe. To so manjše poškodbe kot so nateg 
zadnje lože ali zvin gležnja in zato ne prekinjajo treninga ali tekmovanja, kot 
tudi poškodbe, ki so povzročile začasno prekinitev treninga do enega tedna 
ali več. Fizioterapevt, ki podpira poškodovanega igralca, mora dobro pozna-
ti nogometno medicino, prvo pomoč na terenu, klinično diagnostiko, rege-
neracijo tkiva ter konzervativno in alternativno zdravljenje ter zdravljenje bo-
lečine (Debski in sod., 2018). Dejavniki, ki vplivajo na tveganje poškodbe, so 
razdeljeni v dve skupini - zunanje in notranje. Zunanji so povezani z načinom 
izvajanja športa, okolyxjskih pogojev in uporabljene opreme. Notranji pa so 
povezani s fizičnimi, kot tudi s psihološkimi lastnostmi. To so starost, mišična 
moč, rehabilitacija in predhodne poškodbe (Arthron, 2008). Poleg zunanjih in 
notranjih pa jih delimo tudi na akutne in kronične. Akutna poškodba nastane 
nenadno med telesno aktivnostjo. Za njo je značilna nenadna in močna bole-
čina, oteklina, nezmožnost obremenitve dela telesa ter vidna sprememba te-
lesa, npr. izpah, zlom. Kronična poškodba nastane kot posledica dolgotrajne-
ga napora oziroma pretirane uporabe določenega dela telesa. Izraža se kot 
bolečina med izvajanjem aktivnosti, bolečina med počitkom ter pojavljanje 
oteklin. Fizioterapija ima pri nogometu pomembno vlogo že kot preventiva, 
saj z raznimi testiranji in meritvami, načrtovanjem telesnih aktivnosti in dvig 
sposobnosti ter ocenjevanjem ustreznosti vadbenih pripomočkov in športne 
opreme, lahko pripomoremo k temu, da preprečimo poškodbe. Če pride do 
poškodbe ima fizioterapija glavno vlogo pri rehabilitaciji (Häuschen, 2014). Fi-
zioterapevt se najpogosteje srečuje s poškodbo zadnje stegenske mišice. Ima 
nalogo izobraževanja trenerja in igralcev, ter pomembno nalogo pri izvajanju 
usmerjene telesne vadbe.
Metode
Izvedli smo kvantitativni pregled literature s pomočjo podatkovnih baz. Pri 
iskanju smo se omejili na angleško literaturo in mlajšo do 10 let. Osredotočili 
smo se na baze podatkov: PubMed, COBISS+, CINAHL, ProQuest in Wiley on-
line library. V podatkovni bazi COBISS+ smo iskali z besedami v slovenskem 
jeziku, ki so bile: nogomet, poškodbe, fizioterapija in rehabilitacija. V preos-
talih podatkovnih bazah smo uporabljali angleške besede, in sicer: soccer, in-
juries, physiotherapy, rehabilitation in hamstring. Uporabili smo kombinacije 
ključnih besed z uporabo Boolovih operatorjev v povezavi z vlogo fiziotera-
pevta, kar nam je omejilo literaturo in povečalo njeno preglednost.
Zadetke, ki smo jih pridobili z zgoraj omenjenimi besednimi zvezami, smo 








































Tabela 1: Iskalna strategija
Podatkovna baza Kombinacije ključnih besed Število zadetkov 
Število dokumentov 
primernih za nadaljnjo 
analizo 
PubMed 
soccer, injuries, physiotherapy 349 1





Soccer, injuries, physiotherapy 46 1
hamstring, soccer, rehabilitation 41 0
ProQuest. soccer, hamstring, physiotherapy 475 1
COBISS+ nogomet, poškodbe, fizioterapija 12 0
Wiley online library soccer, physiotherapy, rehabilitation 471 0
Rezultati
S PRIZMA diagramom smo shematsko opisali zbiranje podatkov in število za-
detkov, ki smo jih vključili v končno analizo (Slika 1). Število člankov za končno 
analizo je bilo 4. 
Slika 1: Diagram poteka postopka izbire raziskav za vključitev v končno analizo
Prikaz rezultatov po raziskavah
Tabela 2 prikazuje glavna spoznanja raziskav, ki smo jih uvrstili v pregled liter-
ature. Navedli smo podatek o avtorstvu, letu objave, raziskovalnem dizajnu, 
namenu, vzorcu in ključnih ugotovitvah posamezne raziskave. Skupaj smo 





















Tabela 2: Tabelarični prikaz rezultatov raziskav




Namen raziskave Ugotovitve raziskave
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Poškodbe mišic so ena izmed največjih težav s katerimi se soočajo nogometaši 
in predstavlja slabo tretjino vseh poškodb in četrtino poškodb, ki povzroči-
jo odsotnost iz nogometnih igrišč moških na profesionalnem nivoju. Ekipa 
petindvajset igralcev lahko pričakuje petnajst poškodb mišic na sezono (Ek-
strand in sod., 2011), kar nam pove, da so poškodbe mišic res pogosta težava 
nogometašev. Ekstrand in sodelavci (2011) so ugotovili, da je petina poškodb, 
ki povzročijo daljšo odsotnost z igrišč ponovnih in ne novih poškodb mišic. 
Pojavnost poškodb se s starostjo povečuje. Dve raziskavi, pri katerih so razisk-
ovali, kako učinek imata dve različni obliki vaj za krepitev moči in stabilizaci-
jo zadnje stegenske mišice vplivata na zmanjševanje poškodb zadnje steg-
enske mišice. Pri poškodbi zadnje stegenske mišice gre za najbolj pogosto 
nekontaktno poškodbo v nogometu in zadnjih treh desetletjih je odstotek te 
poškodbe in njenega ponavljanja zelo visok. Največkrat pride do poškodbe 
ob koncu polčasov, ko pride do izraza utrujenost (Elerian in sod., 2019). Igral-
ca taka poškodba lahko umakne iz nogometnih igrišč tudi do devetdeset dni, 
zato je FIFA (International football associaction) (Sadigursky in sod., 2017) uv -
edla preventivni program, s pomočjo katerega bi zmanjševali poškodbe zad-
nje stegenske mišice z izvajanjem nordijske vaje, ki podaljšuje mišična vlakna, 
kar pomaga pri zmanjševanju števila poškodb. Vaje omogočajo, da mišica os-
taja raztegljiva (Elerian in sod., 2019). Cilj raziskave je bilo ugotoviti, ali FIFA-in 
preventivni program lahko zmanjšuje in preprečuje poškodbe zadnje stegen-
ske mišice, če bi se vaje izvajale tudi po treningu. Izkazalo se je, da je izvajanje 
prevencijskega protokola učinkovita metoda pri zmanjševanju poškodb zad-
nje stegenske mišice s poudarkom, da ima največji učinek izvajanje vaj kom-
binirano pred treningom in po treningu (Elerian in sod., 2019). Van de Hoef 
s sodelavci (2019) se je odločil, da naredi raziskavo, s katero bi s posebnim 
program imenovanim BEP (bounding exercise program) poskušali dodatno 
preprečevati poškodbe zadnje stegenske mišice z dodatnim pliometričnim 
treningom, ki bi vplival na čas in amplitudo pri aktivaciji mišic. Dvaintrideset 
ekip v ligi je razporedil v dve skupini, s tem da je kontrolna skupina izvajala 
svoj običajen trening program, intervencijska skupina pa je poleg običajnega 
programa izvajala še program BEP. Raziskava je pokazala, da ni velikih statis-
tičnih razlik pri preprečevanju poškodb pri uporabi BEP treninga v trenutni 
obliki (Van de Hoef in sod., 2019). Askling je s sodelavci (2013) petinsedemde-
set nogometašev s poškodbo naključno razdelil med dva protokola. L - pro-
tokol je vseboval vaje za daljšanje mišičnih vlaken, C - protokol pa je vseboval 
običajne vaje, ki niso imele poudarka na daljšanju mišičnih vlaken. Čas za vr-
nitev na nogometna igrišča za igralce v L - protokolu se je močno skrajšal, na 
drugi strani za igralce v C - protokolu pa je bil za polovico daljši. L - protokol z 
vajami za podaljševanje mišičnih vlaken je bil veliko bolj učinkovit od C - pro-






















Predstavili smo ugotovitve o poškodbah mišic pri nogometu, raziskavo pre-
ventivne metode ter vplive na zadnjo stegensko mišico, njeno rehabilitaci-
jo ob poškodbi in vlogo fizioterapevta pri preventivi in rehabilitaciji. Meni-
mo, da imajo fizioterapevti veliko vlogo v nogometnem svetu, saj sodelujejo 
pri vsakodnevnih dogodkih, kot so treningi, tekme itd., kjer so pogoste tu-
di razne poškodbe, zato je prispevek fizioterapevta v rehabilitaciji nogo-
metaša zelo pomemben. Menimo, da fizioterapevtske metode v rehabilitac-
iji športnikov – nogometašev opravljajo odlično delo, saj se veliko število 
poškodovancev po poškodbi vrne na igrišče brez večjih posledic za nadaljnje 
poškodbe. Fizioterapevti v športu morajo biti usposobljeni in dobro poznati 
fizioterapevtske in športne metode dela. 
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Povzetek
Uvod: Rak materničnega vratu je bil še pred štirimi desetletji pri ženskah v Sloveniji najpo-
gostejši malignom, v nerazvitih državah pa še vedno ostaja najpogostejši. Število bolnic 
z rakom materničnega vratu se v Sloveniji zmanjšuje, saj imamo dobro organizirano 
državno presejanje. Presejanje žensk s PAP testom je še vedno najuspešnejša metoda 
zgodnjega odkrivanja raka materničnega vratu, ki se ga opravlja na vsakih 3–5 let in lah-
ko zmanjša incidenco raka, če so vsi postopki primerne kakovosti. V okviru raziskave je 
bil naš cilj ugotoviti prepričanja in stališča staršev do cepljenja proti humanemu papi-
loma virusu (HPV), kateri demografski dejavniki so povezani s precepljenostjo oziroma 
odločitvijo staršev ter ugotoviti seznanjenost staršev z okužbami in stališče o cepljenju. 
Metode: V raziskavi je bila uporabljena neeskperimentalna kvantitativna metoda dela na 
priložnostnem vzorcu staršev predšolskih deklic, starih od 0 do 13 let. V anketi je skupno 
sodelovalo 180 anketirancev, več je bilo žensk, in sicer 90,6 % (n = 163), moških pa le 9,4 % (n 
= 17). Uporabljena je bila opisna ali deskriptivna statistika (prikaz frekvenc, odstotkov), pri 
testiranju hipotez pa smo uporabili Kruskal-Wallisov test, s katerim smo preverjali, ali ob-
stajajo statistično pomembne razlike med določenimi demografskimi spremenljivkami. 
Rezultati: Rezultati so pokazali, da anketiranci niso poučeni in prepričani o tem, kaj sploh 
je HPV, kako ga preprečimo, kaj ga povzroča in ali ima simptome. Iz ankete je moč raz-
brati, da cepiva proti HPV in njegovih učinkov ne poznajo dovolj. V naši raziskavi smo ug-
otovili, da obstajajo statistično značilne razlike med demografsko spremenljivko izobraz-
ba in stopnjo ozaveščenosti staršev o cepljenju proti HPV ter med izbrano demografsko 
spremenljivko regija bivanja in stopnjo ozaveščenosti staršev o cepljenju proti HPV. 
Razprava: Pri cepljenju proti HPV ima zelo pomembno vlogo ozaveščanje skozi zdravst-
veno vzgojo ter skrb, da so informacije, ki se širijo, popolne, jasne ter predvsem resnične. 
Iz rezultatov ankete je razvidno, da starši ne poznajo HPV virusa, zato je pomembno, da 
jih o njem dobro informiramo.
Ključne besede: HPV, imunizacija, rak materničnega vratu
Uvod
Primic Žakelj, Ivanuš, Pogačnik in Florjančič (2017) navajajo, da je bilo v letu 
2016 registriranih 158.604 izvidov presejalnih brisov materničnega vratu, od 
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katerih je bilo 90,6 % opredeljenih kot normalnih, 4,3 % z reaktivnimi ali ne-
neoplastičnimi spremembami, 4,9 % pa je bilo patoloških izvidov. Leta 2015 je 
bilo v Registru raka Republike Slovenije vpisanih 119 novih primerov raka ma-
terničnega vratu, kar je 44 % manj primerov, kot jih je bilo ob ustanovitvi pro-
grama leta 2003. Incidenčna stopnja je še vedno največja v starosti med 35 
in 59 let. Najpomembnejši nevarnostni dejavniki, ki povzročajo predrakave 
spremembe in raka materničnega vratu, so HPV, ki so tudi najpomembne-
jši dejavnik za nastanek, sledijo zgodnja mladost pri prvem spolnem odno-
su in večje število spolnih partnerjev, kajenje, večje število porodov, starost, 
družinska obremenjenost z rakom materničnega vratu, slabo družbenoekon-
omsko stanje, druge spolno prenesene bolezni, virus HIV in peroralni kontra-
ceptivi (Uršič Vrščaj, 2005). Ista avtorica še posebej poudarja, da so okužbe s 
HPV danes velik problem, saj povzročajo rakave in nerakave bolezni tako pri 
ženskah kot pri moških. HPV povzroča pri ženskah raka materničnega vra-
tu, nožnice in zunanjega spolovila, pri moških raka penisa ter pomemben 
delež raka žrela in raka zadnjika pri obeh. Državni program zgodnjega od-
krivanja predrakavih sprememb na materničnem vratu je na svoji spletni st-
rani izdal povzetek rezultatov, kjer je navedeno, da pregledanost ciljne popu-
lacije glede na starost in lokacijo stalnega bivališča žensk v zadnjem 3-letnem 
obdobju od 1. 7. 2015 do 30. 6. 2018 državnega programa ZORA presega 70 
% populacije. Še vedno pa je problem premajhna pregledanost na jugoza-
hodu in severozahodu države ter pri ženskah, starih 50-64 let (Primic Žakelj, 
Ivanuš, Pogačnik in Florjančič, 2017). Poljak in Šterbenc (2018) navajata, da je 
bilo več desetletij citološko presejanje s testom PAP edini način, s katerim se 
je preprečevalo raka materničnega vratu in posledice. Danes je na voljo cepi-
vo proti HPV. Prvo profilaktično cepivo je bilo odobreno leta 2007. Trenutno 
so registrirana tri cepiva: − 2-valentno (2vHPV) cepivo proti HPV-16 in HPV-18, 
− 4-valentno (4vHPV) cepivo proti HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18, − 9-va-
lentno (9vHPV) cepivo proti HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, 
HPV-45, HPV-52, HPV-5. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti prepričan-
ja in stališča staršev do cepljenja proti HPV, kateri demografski dejavniki so 
povezani s precepljenostjo oziroma odločitvijo staršev ter ugotoviti seznan-
jenost staršev z okužbami in stališče o cepljenju. V raziskavi so bile postavl-
jene tri raziskovalne hipoteze, ki smo jih preverjali v fazi analize: 
H1: Med izbrano demografsko spremenljivko izobrazba in stopnjo oza-
veščenosti staršev o cepljenju proti HPV obstajajo statistično značilne ra-
zlike. 
H2: Med izbrano demografsko spremenljivko regija bivanja in stopnjo ozave-
ščenosti staršev o cepljenju proti HPV obstajajo statistično značilne razlike. 















V raziskavi je bila uporabljena neeskperimentalna kvantitativna metoda de-
la na priložnostnem vzorcu staršev predšolskih deklic, starih od 0 do 13 let. V 
anketi je sodelovalo 180 staršev.
V raziskavi je bil uporabljen anketni vprašalnik, povzet po angleški različi-
ci vprašalnika Human Papillomavirus Vaccine Survey (PHPVS), objavljen na 
spletni strani Journal of nursing measurement. Vprašalnik je bil zaprtega ti-
pa, sestavljen iz 27 trditev, ki so jih anketiranci ocenili z izbrano vrednostjo 
po Likertovi petstopenjski lestvici od 1 do 5 (1 – nikakor se ne strinjam, 2 – se 
ne strinjam, 3 – sem neopredeljen, 4 – se strinjam, 5 – se popolnoma strin-
jam). Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Vprašalnik je 
bil prehodno pilotno testiran na vzorcu 10 staršev predšolskih otrok (deklic) 
z namenom ugotavljanja jasnosti in razumljivosti anketnega vprašalnika. O 
nejasnostih niso poročali. Po pilotni raziskavi je bil izračunan koeficient Cron-
bach alfa (0,797), ki kaže dobro zanesljivost vprašalnika. Najbolj je poznan 
kot indeks zanesljivosti. Njegove vrednosti se gibljejo na intervalu od 0 do 1. 
Sprejemljive vrednosti alfe se gibljejo med 0,60 do 0,95. Vrednosti, ki so višje 
od 0,90, so že previsoke oziroma kažejo preveč idealno zanesljivost (Oman, b. 
d.). Pri izdelavi spletne ankete je bila uporabljena aplikacija 1KA, ki je omogo-
čila storitev spletnega anketiranja. Anketiranje je potekalo med 12. 4. 2019 in 
3. 5. 2019. Podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa IBM 
SPSS Statistics, različica 23. Vprašalnik je bil objavljen na najbolj obiskanih 
slovenskih spletnih forumih, to so medover.net, ringaraja.si in nosečka.net. 
Reševanje ankete na spletni strani 1KA je bilo anonimno in prostovoljno. Up-
orabljena je bila opisna ali deskriptivna statistika (prikaz frekvenc, odstotkov), 
pri testiranju hipotez pa smo uporabili Kruskal-Wallisov test, s katerim smo 
preverjali, ali obstajajo statistično pomembne razlike med določenimi de-
mografskimi spremenljivkami. Raziskava je bila pripravljena v skladu z načeli 
Helsinško-tokijske deklaracije (World Medical Association, 2013) in v skladu s 
Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).
Rezultati
V anketi je skupno sodelovalo 180 anketirancev, več je bilo žensk, in sicer 90,6 
% (n = 163), moških pa le 9,4 % (n = 17). Kar 57,2 % (n = 103) vprašanih je bilo 
poročenih in 37,8 % (n = 68) jih je živelo v zunajzakonski skupnosti, 2,2 % (n = 
4) vprašanih ni želelo odgovoriti, 1,7 % (n = 3) je bilo ločenih, 0,6 % (n = 1) je bi-
lo samskih in 0,6 % (n = 1) je bilo ovdovelih. Največ vprašanih je bilo zaposlen-
ih, in sicer kar 72,8 % (n = 131), samozaposlenih 15,0 % (n = 27), gospodinj 4,4 
% (n = 8), 3,3 % (n = 6) jih ni želelo odgovoriti, 2,8 % (n = 5) je bilo brezposel-
nih in 1,7 % (n = 3) je bilo študentov. Glede na regijo bivanja je bilo največ 
anketirancev iz goriške regije s 37,2 % (n = 67), najmanj anketirancev pa iz 
zasavske regije z 1,1 % (n = 2). V mestu je živelo 52,8 %, na vasi 47,2 %. Glede 
na dokončano izobrazbo je največ anketirancev imelo univerzitetno izobraz-
bo, 35,6 % (n = 64), najmanj pa je bilo tistih z (ne)dokončano osnovno šolo 0,6 





















4 do 6 let (26,7 %, n = 48), 26,1 % (n = 47) ima deklice v starosti od 10 do 13 let, 
22,8 % (n = 41) ima deklice v starosti od 7 do 9 let, deklice v starosti od 1 do 
3 let ima 14,4 % (n = 26) in deklice v starosti do enega leta 10,0 % (n = 18). Pri 
testiranju prve hipoteze je bil uporabljen Kruskal-Wallisov test s katerim smo 
preverili, ali se skupine v povprečju med seboj statistično pomembno razli-
kujejo. Največ anketirancev, ki imajo (ne)dokončano osnovno šolo, se je strin-
jalo s trditvijo, da bi »svojo hčerko cepili proti HPV, če bi za to poskrbela šo-
la«, saj je povprečje rangov 169,50. S trditvijo, da so »injekcije s cepivom zelo 
boleče za hčerko, zato je raje ne bi cepili«, se je strinjalo največ anketirancev, 
ki so dokončali magisterij, saj je povprečje rangov 108,38. S trditvijo, da »svo-
je hčerke raje ne bi cepili, če cepivo proti HPV ni potrebno«, se je strinjalo na-
jveč anketirancev, ki so dokončali magisterij, s povprečjem rangov 111,15. S 
trditvijo, »da bi bili še vedno pripravljeni cepiti svojo hčerko, tudi če bi bilo 
cepivo drago«, se je strinjalo največ anketirancev, ki imajo (ne)dokončano os-
novno šolo, in sicer s povprečjem rangov 165,00. S trditvijo, »da svoje hčerke 
proti HPV ne cepijo njihovi bližnji prijatelji«, se je strinjalo ponovno največ an-
ketirancev, ki imajo (ne)dokončano osnovno šolo, in sicer s povprečjem ran-
gov 154,50. S trditvijo, »da naredijo tako, kot jim svetuje zdravnik, zato bi ce-
pili svojo hčerko«, so se v največji meri strinjali anketiranci z (ne)dokončano 
osnovno šolo, saj je povprečje rangov 168,50. Z zadnjo trditvijo, »da ko se od-
ločijo, da bi cepili svojo hčerko, potem bodo to tudi zanesljivo izpeljali«, so se 
ponovno v največji meri strinjali tisti z (ne)dokončano osnovno šolo, in sicer 
s povprečjem rangov 162,00. Z drugo hipotezo, da so injekcije s cepivom ze-
lo boleče za hčerko, zato je raje ne bi cepili, se je strinjalo največ anketirancev, 
ki prihajajo iz podnjeposavske regije, saj je povprečje rangov 155,00. S trdit-
vijo, da če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke raje ne bi cepi-
li, pa se je strinjalo največ anketirancev, ki prihajajo iz savinjske regije, in sicer 
s povprečjem rangov 129,17. Ugotovili smo, da ima zasavska regija najvišjo 
povprečje rangov.
Razprava 
Okužba s človeškimi papilomavirusi je najpogostejša spolno prenosljiva 
okužba, vendar so starši še vedno nezadostno ozaveščeni o virusu in ce-
pljenju, kar dokazuje tudi naša raziskava. Iz rezultatov je razvidno, da star-
ši v večjem deležu svojih hčera ne bodo cepili. Iz rezultatov raziskave je tudi 
razvidno, da starši kljub svetovanju pediatrov, da je cepljenje ključno za pre-
prečevanje HPV, svojih otrok ne želijo cepiti. Sklepamo, da na presojo staršev 
zelo vpliva socialno okolje. Thomas in sod. (2013) ugotavljajo, da raziskave po 
svetu navajajo, da so starši in skrbniki otrok, ki so v osnovni šoli ali srednji šo-
li, premalo ozaveščeni oziroma napačno obveščeni in posledično nezaupljivi 
do cepljenja proti HPV. V isti raziskavi avtorji navajajo, da starši ne sprejema-
jo cepljenja proti HPV, ker se bojijo, da bodo nove inovacije v zdravstvu, to-
rej cepljenje proti HPV, ki preprečuje vrsto spolno prenosljivih okužb, vodile 
v promiskuiteto med mladostniki oziroma bi cepiljenje otrok v šestem razre-














ugotovili, da popolnoma razume pomen cepiva proti HPV le 21,1 % staršev 
in da se jih bo 11,1 % odločilo za cepljenje svoje hčerke proti HPV. Naše ugo-
tovitve lahko potrdijo različne raziskave. Pri cepljenju proti HPV je zelo po-
membna zdravstvena vzgoja, saj je njen namen vplivati na boljšo ozavešče-
nost staršev o pomembnosti cepljenja. V pretoku informacij mora sodelovati 
zdravstveno osebje, vendar je pomembno, da so informacije, ki se širijo, po-
polne, jasne ter predvsem resnične. Komunikacija mora biti za starše razu-
mljiva in strokovna, da jih spodbudi, da cepijo svoje otroke. Zelo pomemb-
no je, da so starši informirani o posledicah okužbe, saj je iz rezultatov ankete 
razvidno, da ne poznajo tega virusa in kaj povzroča. Načinov, kako priti do 
staršev je več, predvsem pa je danes v ospredju splet, kar ni nujno pozitivno. 
Splet je bolj ali manj glavni vir informacij za starše, na njem iščejo informacije, 
vendar na napačnih mestih, daleč od strokovnosti in znanstvene utemeljeno-
sti. Pomembno je, da na različnih spletnih straneh delimo informativne ogla-
se. Mladi danes sledijo pomembnim ljudem, kot so zvezdniki oziroma blo-
gerji po Sloveniji, se po njih zgledujejo in od njih dobivajo večino informacij. 
Burke Garcia, Berry, Kreps idr. (2017) navajajo, da od 14 % ameriških mater vsaj 
en otrok v njihovem gospodinjstvu poišče informacije na blogih, predvsem 
blogi o mamicah so pomemben vir informacij o različnih temah, povezanih 
z zdravjem. Pomembno je omeniti omejitve v raziskavi, ki se kažejo v prilo-
žnostnem vzorcu in v manjšem številu sodelujočih moških v vzorcu. Število 
sodelujočih v raziskavi je bilo 180. Zaradi manjšega števila je ugotovitve raz-
iskave težko posploševati, vendar raziskava kljub temu kaže pomembne re-
zultate, ki bi jih bilo treba naprej raziskovati. V prihodnje predlagamo razisko-
vanje tega področja tako, da bi bilo v raziskavo vključeno večje število očetov 
predšolskih otrok (deklic), saj ji je bilo le 17 od vseh 180 anketirancev. S tem 
bi lahko bila opravljena tudi boljša primerjava znanja med očeti in materami. 
Priporočamo tudi, da bi dodali še starost staršev, saj bi s tem omogočili vpo-
gled v znanje mlajših in starejših staršev.
Zaključek 
Humani papiloma virus je okužba, ki prizadene tako ženske kot moške. Vi-
rus HPV povzroča predrakave spremembe in raka materničnega vratu, geni-
talne bradavice in papilome grla. Najpogosteje se okužba s HPV prenaša prek 
spolnih odnosov. Zaradi možnosti cepljenja proti HPV, ki se je začelo po sve-
tu uveljavljati leta 2006, se je število zbolelih za HPV zmanjšalo. Pomembno 
vlogo pri preprečevanju okužbe s HPV imajo ženske in moški sami. Odložitev 
prvega spolnega odnosa na obdobje večje zrelosti, uporaba kondomov in 
manjše število spolnih partnerjev vplivajo na zmanjšanje možnosti okužbe. 
Poleg cepljenja pa je zelo pomembno, da se ženske po 20. letu starosti red-
no udeležujejo ginekološkega pregleda. V tem pogledu je vloga zdravst-
vene nege ta, da starše ter njihove otroke (hčerke, čeprav morajo informacij 
biti deležni tudi dečki) izobrazi o HPV in jih pripravi na cepljenje, obrazloži 
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Povzetek
Uvod: Danes večina žensk rojeva v porodnišnicah, kjer je stalna prisotnost babice bolj 
izjema kot pravilo. Podpora med porodom naj bi vključevala tudi čustveno podporo, 
vzpodbujanje, informiranje in zagovarjanje interesov porodnice. Doulino podporo skozi 
nosečnost in porod povezujejo z nižjim številom nedonošenih otrok in carskih rezov. Na-
men raziskave je poizvedeti, kako porodna podpora vpliva na porod in zakaj se ženske 
odločajo za prisotnost doule pri porodu. Cilj je ugotoviti, kaj ženske pričakujejo od doule 
in ali so s svojo porodno izkušnjo bolj zadovoljne zaradi prisotnosti doule. Metode: Izve-
dena je bila kvantitativna raziskava ki je temeljila na kavzalno-eksperimentalni metodi 
dela. Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vprašalnik, ki je bil oblikovan za namen 
raziskave na osnovi pregleda literature in sestavljen iz Likertove lestvice stališč. Rezultati: 
Med razlogi žensk za odločitev za prisotnost doule med porodom se najpogosteje po-
javijo želja po kontinuirani obravnavi pred in po porodu, stalna prisotnost med porodom 
ter želja po zagovarjanju njenih potreb. Poleg tega pa tudi predhodna slaba porodna iz-
kušnja in dejstvo, da jim doula predstavlja občutek varnosti, zaupanja in emocionalne 
podpore. Razprava: Babice stremimo k celostni, kontinuirani obravnavi porodnic, am-
pak to zaradi preobremenjenosti v zdravstvenem sistemu ni vedno mogoče. Strokovna 
zdravstvena oskrba med porodom je enako pomembna kot čustvena podpora, saj lahko 
pomanjkanje le-te vodi celo do psiholoških travm, ki prav tako poslabšajo kakovost živl-
jenja žensk in njihovih družin. Zaradi želje žensk po čustveni podpori izhaja tudi potreba 
po doulah. Doule morajo oz. bi morale dobro poznati svoje pristojnosti in kritično gle-
dati na svoje znanje ter se v vsakem trenutku zavedati, do kje sega meja njihovih »pristo-
jnosti«. Da bi ženske izkusile svojo porodno izkušnjo kot varno in izpolnjujočo, je nujno 
sodelovanje med babico in doulo.
Ključne besede: doula, čustvena podpora, babica, porodna izkušnja
Uvod
Za pozitivno porodno izkušnjo imata podpora in spremstvo v nosečnos-
ti in med porodom pomembno vlogo (Bohren in sod., 2019). Z namenom 
zavarovati pozitivno izkušnjo poroda, se morajo zdravstveni strokovnjaki 
posvečati tudi psihološkemu in socialnemu vidiku poroda, brez da bi zane-
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marili strokovnost svojega dela (Nilsson in sod., 2013). Babica je prepoznana 
kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja, ki dela v partnerstvu z žensko, jo 
podpira, neguje, ji svetuje med nosečnostjo, porodom in v poporodnem ob-
dobju. (ICM, 2017). Podpora med porodom mora vključevati čustveno pod-
poro, vzpodbujanje, informiranje in zagovarjanje interesov porodnice. Žens-
ka se tako počuti samozavestno, predvsem pa ima občutek, da sama vodi svoj 
porod (Hodnett in sod., 2013). (Wagner, 2008) navaja, da so babice strokovn-
jakinje za fiziološki potek nosečnosti in poroda. Med porodom je babica 
zaupnica rojevajoče ženske. Predstavlja veliko pomoč pri soodločanju v zvezi 
z obporodnimi postopki in izbiro protibolečinske terapije. Z zgoraj navedeno 
trditvijo se strinja tudi (Gaskin, 2010), ki pa še dodaja, da je filozofija babištva 
imeti v obravnavi samo eno žensko na enkrat. Zaradi svoje izobrazbe in znan-
ja babice poznajo normalen potek poroda in zato tudi prepoznajo zaplete 
med porodom in vedo, kdaj je potrebna zdravniška intervencija. Hodnett in 
sod. (2013) so ugotovili, da je več žensk, ki je prejemalo kontinuirano podpo-
ro, rodilo spontano, kar pomeni brez potrebe po carskem rezu, vakuumu ali 
porodnih kleščah. Manjkrat so čutile potrebo po protibolečinskih sredstvih 
in njihovi porodi so trajali manj časa. Z zgornjo trditvijo se prav tako strinja-
jo (Bohren in sod., 2017; Kozhimannil in sod., 2013; Kozhimannil in sod. 2017). 
Danes večina žensk rojeva v porodnišnicah, kjer je zaradi preobremenjenos-
ti stalna prisotnost babic v porodni sobi bolj izjema kot pravilo, kar lahko vp-
liva tudi na porodno izkušnjo. Prisotnost drugih žensk med porodom skozi 
zgodovino ni bilo nič neobičajnega, danes se pa se najpogosteje kot laične 
spremljevalke pri porodu pojavljajo doule. Doula je izkušena oseba, ki nu-
di podporo ženski ali paru pred, med in po porodu (Nurturing Birth, 2019). 
Doulino podporo skozi nosečnost in porod povezujejo z nižjim številom ne-
donošenih otrok in carskih rezov. Prav tako pa tudi z večjo možnostjo izkl-
jučnega dojenja in dobro porodno izkušnjo (Thomas in sod., 2017). Namen 
raziskave je bil ugotoviti stališča žensk do vpliva prisotnosti doul na izkušnjo 
poroda. Zastavljeni sta bili dve raziskovalni vprašanji:
– Zakaj se ženske odločajo za prisotnost doule med porodom?
– Ali prisotnost doule vpliva na potek poroda in porodno izkušnjo ženske?
Metode dela
Izvedena je bila kvantitativna raziskava ki je temeljila na kavzalno-eksperi-
mentalni metodi dela. Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vprašal-
nik, ki je bil oblikovan za namen raziskave na osnovi pregleda literature in 
sestavljen iz Likertove lestvice stališč. V prvem delu je vseboval vprašanja o 
demografskih značilnostih, kot so starost, zakonski stan in stopnja izobraz-
be. V drugem delu vprašalnika pa smo z Likertovo lestvico stališč ocenjeva-
li stopnjo strinjanja s trditvami o stališčih žensk do vpliva prisotnosti doul na 
izkušnjo poroda. (1 – se sploh ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – niti se ne 


















statistično analizo obdelave podatkov je bila uporabljena odprtokodna ap-
likacija za spletno anketiranje 1KA.
Rezultati
Vzorec je predstavljalo 66 oseb ženskega spola, ki so rodile vsaj enega otro-
ka v spremstvu doule. Med razlogi za odločitev za prisotnost doule med po-
rodom se najpogosteje pojavijo želja po kontinuirani obravnavi pred in po 
porodu (57,6 %), želja po stalni prisotnosti med porodom (51,5 %) ter želja 
po zagovarjanju njihovih stališč (51,5 %). Tretjina jih je kot razlog navedlo tu-
di predhodno slabo porodno izkušnjo (28,8 %). Skoraj četrtini udeleženk pa 
doula predstavlja občutek varnosti, zaupanja in emocionalno podporo (22,7 
%). Tabela 1 prikazuje stališča žensk do doule med nosečnostjo.
Tabela 1: Opisne statistike o stališčih do doule med nosečnostjo
M SD
Pred najemom doule sem se pozanimala o njenih ustreznih kvalifikacijah in 
izkušnjah.
4,18 1,108
Doula mi je pomagala sestaviti porodni načrt. 4,03 1,067
Doula je bila dosegljiva že med nosečnostjo z nasveti o zdravem poteku 
nosečnosti. 
4,56 0,77
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija
Iz tabele 2 so razvidna stališča žensk o prisotnosti doule med porodom.
Tabela 2: Opisne statistike o stališčih do doule med porodom
M SD
Doula je bila seznanjena s pravili izbrane porodnišnice. 4,70 0,58
Doula mi je nudila podporo pri zagovarjanju mojih želja in pričakovanj v času 
poroda.
4,50 0,81
Doula je bila med porodom prisotna ves čas. 4,68 0,71
Po mojem mnenju je doula vplivala na uspešen zaključek poroda. 4,47 0,73
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija





















Tabela 3: Opisne statistike o stališčih do doule po porodu
M SD
Doula mi je pomagala pri prvem podoju. 4,15 1,18
Doula je bila prisotna tudi po porodu in mi nudila nasvete in podporo. 4,41 0,91
Doula mi je pomagala pri vzpostavitvi dojenja. 4,08 1,17
Prisotnost doule je izpolnilo moja pričakovanja. 4,59 0,76
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija
O zadovoljstvu s prisotnostjo doule ob porodu kažejo tudi rezultati na 
vprašanje, če bi se pri naslednjem porodu znova odločili za njeno prisotnost. 
Velika večina (87,88 %) je odgovorila, da bi se za to odločila še kdaj, nekaj 
(12,12 %) pa jih tega ne bi storilo.
Razprava
V raziskavi je bilo ugotovljeno da se ženske odločajo za prisotnost doule med 
porodom zaradi možnosti stalne prisotnosti spremljevalca, zaradi zagotavlja-
nja kontinuirane obravnave tudi pred in po porodu. Ženske so izbrale  doulo 
zaradi želje po zagovarjanju njenih stališč in želje po boljši izkušnji poroda. 
Razlog za prisotnost doule je bil tudi občutek varnosti, zaupanja in podpore. 
Najpomembneje pa naj bi s svojo stalno prisotnostjo ženski omogočajo ob-
čutek kontrole, moči in samozavesti. (Bohren in sod., 2017) v svoji raziskavi ne 
izpostavljajo ugotovljene nobene slabosti kontinuirane podpore med poro-
dom. Bohren in sod. (2019) še poudarjajo, da nekatere ženske ne želijo stalne 
prisotnosti zdravstvenega osebja zaradi pomanjkanja zasebnosti in prostora. 
Prisotnost spremljevalca ali odsotnost le-tega je med porodom pomembna 
za izboljšanje kvalitete oskrbe med porodom. 
Zaključek
S spremljanjem celotne nosečnosti bi se ustvarilo zaupanje med nosečnico 
in babico, ki je potem prav tako prisotna ves čas poroda. Babice stremimo k 
celostni, kontinuirani obravnavi porodnic, ampak to večino časa zaradi pre-
obremenjenosti v zdravstvenem sistemu ni mogoče. Zavedati se moramo, 
da je čustvena podpora med porodom prav tako pomembna kot strokov-
na zdravstvena oskrba in pomanjkanje le-te lahko vodi do psiholoških travm, 
ki lahko poslabšajo nadaljnjo kakovost življenja žensk in njihovih družin. Ra-
ziskave, omenjene v diplomski nalogi, kažejo na boljše obporodne rezultate 
ob prisotnosti doule oziroma kadar ima ženska med porodom stalno podpo-
ro in je na porod psihološko pripravljena. Naloga vseh nas, ki delamo z žen-
skami v reproduktivnem obdobju, pa je vedenje, da je vsaka ženska s svojim 
porodom svoj individuum s svojimi željami, potrebami in pričakovanji, za ka-
tere smo dolžni po najboljših močeh poskrbeti. Na porod se v dobi sodobne 
tehnologije vedno bolj gleda kot na medicinski postopek, čeprav gre v osno-


















zavedati. Iz tega je tudi nastala potreba po doulah. Doule pa bi morale razu-
meti, do kje sega meja njihove pristojnosti in koliko znanja pravzaprav ima-
jo. Če bi z obeh strani prišlo do boljšega sodelovanja, bi lahko skupaj še bist-
veno izboljšali celoten porodni proces.
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Povzetek
Uvod: Zgodnji odpust postaja del ustaljene prakse tudi v Sloveniji, ključnega pome-
na za varnost zgodnjega odpusta pa je kakovostna poporodna obravnava na domu. 
Namen raziskave je raziskati kako je temu prilagojen trenutni sistem zdravstvene 
obravnave. Metode: Uporabljena je bila deskriptivna kavzalno ne-eksperimentalna 
metoda empiričnega raziskovanja. Podatki so bili zbrani s pomočjo strukturiranega an-
ketnega vprašalnika. Za izvedbo raziskave smo izbrali neslučajnostni namenski vzorec, 
v katerega so bili vključeni vsi izvajalci patronažnega varstva v Sloveniji. Rezultati: V ra-
ziskavi je sodelovalo 177 patronažnih medicinskih sester. Tretjina udeleženk ima izkušn-
jo obravnave otročnice in novorojenca, ki sta bila odpuščena po 24 urah oz. prej po po-
rodu. Menijo, da zgodnji odpust ni niti varen in niti nevaren za otročnico in novorojenca. 
Skoraj polovica anketiranih ni obveščenih o odpustu otročnice in novorojenca s stra-
ni porodnišnice čeprav menijo, da je to pomembno za kakovost obravnave. Razprava: 
Odpust po 48 in 72 urah po vaginalnem porodu je v Sloveniji del običajne prakse, za-
to avtorji sklepamo, da več kot polovica anketiranih glede na svojo časovno opredel-
itev zgodnjega odpusta meni, da je večina otročnic in novorojencev zgodaj odpuščenih 
v njihovo obravnavo. Zgodnji odpust po vaginalnem porodu iz porodnišnice zahteva 
kontinuirano in individualno prilagojeno obravnavo s strani patronažne medicinske ses-
tre, ki pa je mogoča le z ustreznim in pravočasnim obveščanjem s strani porodnišnice. 
Poenotenje obveščanja in vzpostavitev e-obveščanja za celotno Slovenijo bi pomenila 
možnost kakovostnejše obravnave in s tem varnosti zgodnjega odpusta iz porodnišnice.
Ključne besede: poporodna obravnava, zgodnji odpust, babištvo 
Uvod
V 50. letih 20. stoletja je bil običajen čas bivanja v porodnišnici po porodu 
med 8 in 14 dni, danes pa je običajno to 2 do 3 dni ali manj. Globalno posta-
ja zgodnji odpust del ustaljene prakse, poporodna obravnava na domu pa 
se med državami razlikuje po tem, kdo jo izvaja, kdaj in koliko časa se izvaja, 
ter po kakovosti izvedbe (Brown in sod., 2008; Askelsdottir in sod., 2012; Be-
nahmed in sod., 2017). Zgodnji odpust je v različnih državah in znotraj njih 
različno definiran, običajno je med 6 in 72 urami po porodu (James in sod., 
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2016). NICE (2015) v svojih smernicah navaja, da je dolžina poporodnega bi-
vanja v porodnišnici predmet individualnega dogovora med otročnico in 
zdravstvenim strokovnjakom glede na zdravje ter počutje otročnice in nov-
orojenca ter podporo, ki jima jo nudi domače okolje. Priporočilo WHO (2014) 
je, da po fiziološkem vaginalnem porodu zdrava otročnica in novorojenec v 
porodnišnici ostaneta vsaj 24 ur po porodu. Bolj kot na ugotavljanje najprim-
ernejšega časa za odpust iz porodnišnice bi se bilo potrebno usmeriti na zag-
otavljanje kakovostne in varne poporodne obravnave v domačem okolju v 
tednih po porodu (NICE, 2015). Obdobje po rojstvu je obdobje sprememb in 
prilagoditev za otročnico in novorojenca, običajno pa se poporodni obravna-
vi namenja veliko manj pozornosti kot pa oskrbi v časi nosečnosti in poro-
da (WHO, 2010). Poporodna obravnava na domu je v Sloveniji urejena s stra-
ni patronažnega zdravstvenega varstva, ki je definirano kot posebna oblika 
zdravstvenega varstva. Organizirano je kot samostojna služba ali organizaci-
jska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (ZZDej 
− Zakon o zdravstveni dejavnosti). Otročnice in novorojenci so v tem sistemu 
po odpustu iz porodnišnice prestavljeni v obravnavo patronažnih medicin-
skih sester. Komunikacija med patronažno službo in porodnišnico je pogosto 
zelo pomanjkljiva. Odpustno pismo predstavlja edini vir informacij o poteku 
poroda in poporodnega obdobja, kjer patronažne medicinske sestre ne do-
bijo dovolj podatkov za kakovostno obravnavo posamezne družine (Psalia in 
sod., 2014). Trenutni program preventivnih obiskov, ki poteka brez ustrezne-
ga spremljanja in upravljanja, ne zagotavlja vsem prebivalkam in prebival-
cem Slovenije enakih storitev in kakovosti obravnave. Vzpostavitev sistema 
obveščanja bi izvajalcem zdravstvenega varstva omogoča ustrezno in pra-
vočasnoza izvedbo preventivnih aktivnosti. Obenem pa bi tako na nacion-
alni ravni potekalo spremljanje izvajanja programa, kar bi preprečilo izpad 
najbolj ranljivih družin iz programa že v samem začetku (Mihevc Ponikvar in 
sod., 2016). Z raziskavo želimo ugotoviti kako patronažne medicinske sestre 
časovno opredeljujejo zgodnji odpust iz porodnišnice in ali je po njihovem 
mnenju zgodnji odpust iz porodnišnice varen za otročnico in novorojenca. 
Raziskati želimo sodelovanje med porodnišnicami in enotami patronažnega 
zdravstvenega varstva v zvezi z obveščanjem o otročnici in novorojencu in 
kako bi vzpostavitev sistema obveščanja vplivala na poporodno obravnavo 
na domu. 
Metode
Uporabili smo deskriptivno kavzalno neeksperimentalno metodo empirične-
ga raziskovanja. Raziskovalni pristop je temeljil na kvantitativni raziskavi. Po-
datki so bili zbrani s pomočjo strukturiranega anketnega vprašalnika, ki je 
bil oblikovan s pomočjo orodja za izdelovanje spletnega vprašalnika: EnK-
likAnketa (1KA). Raziskovalni merski instrument je bil oblikovan na podla-
gi pregledane strokovne in znanstvene literature Za izvedbo raziskave smo 
izbrali neslučajnostni namenski vzorec, v katerega so bili vključeni vsi izva-


























vprašalnika smo po elektronski pošti poslali na vse javno dostopne elektron-
ske naslove enot patronažnega varstva v Sloveniji in na elektronske naslove 
zasebnih patronažnih medicinskih sester. Po zadnjih javno dostopnih po-
datkih NIJZ (2018) je bilo januarja 2018 v patronažni zdravstveni dejavnosti 
v Sloveniji zaposlenih 877 oseb iz različnih poklicnih skupin. Od skupno 877 
oseb, zaposlenih v patronažni zdravstveni dejavnosti, je na anketni vprašal-
nik v celoti odgovorilo 177 oseb, kar predstavlja 20,2 % vseh zaposlenih. Na-
jveč anketiranih spada v poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester 
(80,2 %). V tabeli 1 so prikazane anketiranke po regijah in delovni dobi v pa-
tronažnem zdravstvenem varstvu. 
Tabela 1: Demografski podatki 














Delovna doba v patronažnem zdravstvenem varstvu Frekvenca (N) Odstotek (%)
0–5 let  39 22,0 
5–10 let 15 8,5 
10–15 let 34 19,2 
15 in več let 89 50,3 
Skupaj: 177 100,0 
Delež anketiranih, ki se udeležujejo strokovnih izobraževanj, je 98,3 %, od 
tega je 52 (29,9 %) IBCLC svetovalcev za laktacijo in dojenje. Izobraževanj, ki 
jih prireja Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronažni 
dejavnosti, se udeležuje 162 (93,1 %) anketiranih. Raziskava je bila odobre-
na s strani Katedre za Babištvo, Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani. 
V nagovoru spletnega vprašalnika so bile podane informacije o avtorjih in o 
namenu, s katerim se vprašalnik objavlja. Povezavo do spletnega anketnega 
vprašalnika smo poslali na javno dostopne e-poštne naslove izvajalcev pa-
tronažne zdravstvene dejavnosti. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno 
in anonimno, v anketnem vprašalniku nismo spraševali po osebnih podat-
kih anketiranih. Zbiranje podatkov preko internetnega portala je potekalo od 






















Kot je razvidno iz tabele 2 anketiranke zelo različno opredeljujejo zgodnji od-
pust. 
Tabela 2: Časovna opredelitev zgodnjega odpusta 
Zgodnji odpust Frekvenca (N) Odstotek (%)
Po 6 urah po porodu 3 1,7
Po 6–24 urah 27 15,3
Po 24 urah 35 19,8
Po 48 urah 53 29,9
Po 72 urah 56 31,6
Drugo: 3 1,7
Skupaj: 177 100,0
Izkušnjo z obravnavo otročnice in novorojenca, ki sta bila iz porodnišnice od-
puščena po 24 urah oz. prej po porodu ima 63 (35,6 %) anketiranih. V tabe-
li 3 pa je prikazano kakšno je mnenje anketiranih glede varnosti zgodnjega 
odpusta. 
Tabela 3: Varnost zgodnjega odpusta iz porodnišnice 
Zgodnji odpust iz porodnišnice po vaginalnem porodu je varen za otročnico in 
novorojenca. 
Frekvenca (N) Odstotek (%)
Popolnoma se strinjam 11 6,2
Se strinjam 29 16,4
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 83 46,9
Se ne strinjam 44 24,9
Sploh se ne strinjam 10 5,6
Skupaj: 177 100,0
V tabeli 4 so prikazani podatki glede mnenja udeleženk o pomembnosti 
predporodne obravnave.
Tabela 4: Predporodna priprava
Zahtevnost poporodne obravnave na domu je odvisna tudi od predporodne 
priprave nosečnice in partnerja na poporodno obdobje. 
Frekvenca (N) Odstotek (%)
Popolnoma se strinjam 66 37,3
Se strinjam 88 49,7
Niti se strinjam, niti se ne strinjam strinjam 21 11,9
Se ne strinjam 1 0,6



























Sistem obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca 
Naslednja tabela 5 prikazuje podatke, ki smo jih pridobili v zvezi z 
obveščanjem patronažnih medicinskih sester o odpustu otročnice in novo-
rojenca iz porodnišnice. 
Tabela 5: Komunikacija s porodnišnico 









Zelo dobra 13 7,3
Dobra 67 37,9
Niti dobra, niti slaba 58 32,8
Slaba 31 17,5
Zelo slaba 8 4,5
Skupaj: 177 100,0
Pri zadnjem vprašanju so patronažne medicinske sestre lahko izrazile svoje 
mnenje in podale komentarje. Pogosto so izpostavile pomen pravočasne-
ga obveščanja o odpustu s strani porodnišnic ter razlike v obveščanju med 
posameznimi porodnišnicami v Sloveniji. Omenjajo, da nekatere porod-
nišnice o odpustu obvestijo preko telefona, druge po navadni pošti oz. ob-
veščanje v celoti prepustijo otročnicam. Rešitev vidijo v poenotenju sistema 
in vzpostavitvi e-obveščanja za celotno državo. 
Razprava
Časovna opredelitev zgodnjega odpusta je tako v Sloveniji kot tudi globalno 
zelo raznolika (Brown in sod., 2008; Bravo in sod., 2010; James in sod., 2016; 
Benahmed in sod., 2017). Zgodnji odpust iz porodnišnice je zelo relativen in 
specifičen za posamezno okolje, pogostejši postaja v okoljih, kjer je obravna-
va bolj usmerjena v družino (Brown in sod., 2008). Dejstvo, da standardna 
definicija zgodnjega odpusta ne obstaja, predstavlja omejitev vseh raziskav 
na tem področju (Brown in sod., 2008; Bravo in sod., 2010; James in sod., 2016; 
Benahmed in sod., 2017). Rezultati raziskave so pokazali deljena mnenja pa-
tronažnih medicinskih sester glede časovne opredelitve zgodnjega odpus-
ta iz porodnišnice po vaginalnem porodu. Največ anketiranih se strinja, da 
je to odpust po 72 urah po porodu, podoben delež anketiranih pa meni, da 
je to odpust po 48 urah po porodu. Odpust po 48 urah po vaginalnem po-
rodu je postal v večini držav del običajne prakse (Yonemoto in sod., 2017). V 





















er, 2016). Krajšanje bivanja na poporodnem oddelku v porodnišnici prinaša 
dejstvo, da postaja poporodna obravnava na domu vse bolj pomembna in 
ključna (Dahlberg in sod., 2016). Glede na to, da je odpust po 48 in 72 urah 
po vaginalnem porodu tudi v Sloveniji del običajne prakse, avtorji sklepamo, 
da več kot polovica anketiranih glede na svojo časovno opredelitev zgodnje-
ga odpusta meni, da je večina otročnic in novorojencev zgodaj odpuščenih v 
njihovo obravnavo. Manj anketiranih meni, da za zgodnji odpust velja odpust 
po 24 urah oz. prej. Tretjina anketiranih ima izkušnjo z obravnavo otročnice 
in novorojenca, ki sta bila iz porodnišnice odpuščena po 24 urah oz. prej po 
porodu. Trditev, da je zgodnji odpust iz porodnišnice varen za otročnico in 
novorojenca, je največ anketiranih ovrednotilo z odgovorom »Niti se strin-
jam, niti se ne strinjam«. Rezultat je glede na obstoječe raziskave, kjer avtor-
ji poročajo o tem, da prakse zgodnjih odpustov ni mogoče niti podpreti ni-
ti zavrniti, pričakovan (Brown in sod., 2008; Bravo in sod., 2010; James in 
sod., 2016; Benahmed in sod., 2017). Razlog za to je predvsem, da odločitev 
o zgodnjem odpustu ne sme temeljiti zgolj na kliničnih kazalnikih, ampak 
je pogojena tudi s predporodno pripravo in obliko poporodne obravnave 
na domu, ki je na voljo, o katerih pa so podatki raziskav zelo pomanjkljivi 
(Brown in sod., 2008; Benahmed in sod., 2017). Patronažne medicinske ses-
tre, ki so sodelovale v raziskavi, se v večini strinjajo oz. popolnoma strinja-
jo s trditvijo, da je zahtevnost poporodne obravnave po zgodnjem odpustu 
in s tem varnost zgodnjega odpusta odvisna tudi od predporodne priprave 
nosečnice in partnerja na poporodno obdobje. Predporodno pripravo tu-
di ostali avtorji izpostavljajo kot pomemben dejavnik, ki vpliva na varnost 
zgodnjega odpusta iz porodnišnice (Brown in sod., 2008; Danbjorg in sod., 
2013; Benahmed in sod., 2017). Otročnice in novorojenci so po odpustu iz 
porodnišnice prestavljeni v obravnavo patronažnega zdravstvenega varst-
va. Drugo raziskovalno vprašanje je vezano na to, kako bi vzpostavitev siste-
ma obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca iz porodnišnice vplivala 
na poporodno obravnavo na domu. Skoraj polovica patronažnih medicin-
skih sester, ki so sodelovale v raziskavi, s strani porodnišnice ni obveščenih 
o odpustu otročnice in novorojenca ter bi se jim v večini to zdelo pomemb-
no. Obveščanje se razlikuje od porodnišnice do porodnišnice, v nekaterih po-
rodnišnicah obveščanje prepuščajo otročnicam in njihovim svojcem. V sploš-
nem ocenjujejo komunikacijo med porodnišnico in patronažno službo kot 
dobro in kot niti dobro, niti slabo. V komentarjih anketnega vprašalnika so 
izpostavile predvsem pomen pravočasnega obveščanja o odpustu s strani 
porodnišnic, ker so pogosto obveščene prepozno in tako ne uspejo oprav-
iti preventivnega obiska v 24 urah po odpustu, kot je to predpisano. Teža-
vo izpostavljajo pri porodnišnicah, ki o odpustu obveščajo po navadni pošti, 
ter so tako o odpustu obveščene z večdnevno zamudo. Rešitev vidijo v poe-
notenju sistema vseh porodnišnic in vzpostavitvi e-obveščanja. Kot ugotav-
ljajo Džananović in sodelavci (2010), zaradi napačnega tolmačenja varovan-
ja osebnih podatkov porodnišnice vse slabše obveščajo patronažne službe o 
odpustih otročnice in novorojenca, kar onemogoča kontinuirano obravna-


























tivnih obiskov otročnic in novorojencev poteka brez ustreznega spremljan-
ja in upravljanja ter tako ne zagotavlja vsem prebivalcem Slovenije enakih 
storitev in kakovosti obravnave (Mihevc Ponikvar in sod., 2016). Tudi Kurth 
in sodelavci (2016), ki so raziskavo sicer izvajali med otročnicami in njihovimi 
partnerji, navajajo, da pomanjkljivo sodelovanje med porodnišnicami in pa-
tronažnim zdravstvenim varstvom negativno vpliva na kakovost poporodne 
obravnave. Nilsson in sodelavci (2015) izpostavljajo pomembnost dosegljiv-
osti zdravstvenih delavcev in poporodne obravnave za novonastalo druži-
no po zgodnjem odpustu iz porodnišnice. Vzpostavitev sistema obveščan-
ja o odpustu otročnice in novorojenca bi torej omogočila kontinuiteto, kar bi 
pomenilo kakovostnejšo in varnejšo obravnavo, ki pa je po zgodnjem odpus-
tu iz porodnišnice ključna.
Zaključek
Po zgodnjem odpustu je potrebna kontinuirana obravnava s strani pa-
tronažne medicinske sestre, ki pa je mogoča le z ustreznim in pravočasnim 
obveščanjem s strani porodnišnice. Poenotenje obveščanja in vzpostavitev 
e-obveščanja za celotno Slovenijo bi pomenila možnost kakovostnejše 
obravnave in s tem varnosti zgodnjega odpusta iz porodnišnice. Poporod-
na obravnava bi morala biti po zgodnjem odpustu bolj individualno prilago-
jena potrebam posamezne družine tudi glede na to, kako so bili pripravljeni 
na poporodno obdobje že v času nosečnosti. Zgodnji odpust iz porodnišnice 
prinaša patronažnim medicinskim sestram nove izzive pri obravnavi družine. 
Za individualno prilagojeno in kakovostno izvedbo poporodne oskrbe potre-
bujejo dovolj časa ter znanja na področju obravnave otročnice in novorojen-
ca ter stalno nadgrajevanje le tega.
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Povzetek
Uvod: Generacija je skupina ljudi, ki živi v določenem mestu in času, pri katerem je 
pomembno medgeneracijsko sodelovanje saj lahko na podlagi tega lažje opravlja-
mo svoje delo v zdravstvu in kjer koli drugje v svojem življenju, saj poznamo značilnos-
ti ljudi v posameznih generacijah. Metode: Pri raziskovanju smo uporabili kvantitativno 
metodo dela, kjer smo naključnim posameznikom Pomurja v reševanje razdelili anketni 
vprašalnik zaprtega tipa. Vprašalnik je bil sestavljen iz osmih vprašanj, ki so se nanašala 
na spol, vrsto generacije v katero spadajo, motivacijski dejavniki za sodelovanje z drugi-
mi generacijami, kaj so ovire za sodelovanje med generacijami in kaj radi počnejo z ljud-
mi v drugih generacijah. Podatke smo statistično obdelali Microsoft Excel 2016 ter rezul-
tate predstavili v obliki tabel. Rezultati: Glede na pridobljene podatke smo ugotovili, da se 
ljudje v Pomurju predvsem radi družijo med samo in se pogovarjajo, hodijo na sprehode 
ter se srečujejo med sabo na izletih. Skoraj vsem anketirancem se zdi, da je medgener-
acijsko sodelovanje pomembno za krepitev odnosov v družbi. Kljub temu pa lahko vidi-
mo, da so še vedno v ospredju stereotipi o drugih generacijah, vendar pa se anketiranci 
kljub temu radi med sabo družijo in pridobivalo nove kolege in širijo svoje znanje in iz-
kušnje z ljudmi iz generacij, ki niso iz njihove generacije. Razprava: generacije in medgen-
eracijsko sodelovanje je zelo pomembno, saj lahko samo na podlagi tega širimo znan-
je in izkušnje za poznavanje med različnimi generacijami. S temi podatki pa bomo lahko 
tudi lažje pristopali do pacientov pri delu v zdravstveni negi in drugih ljudeh s katerimi 
bomo prišli v stik v našem življenju.
Ključne besede: generacija, sodelovanje, zdravstvo.
Uvod
Bistvo generacije in medgeneracijskega sodelovanja
Definicija besede generacija
» Ljudje so približno stari, ki živijo v istem času in imajo podobne interese ali 
nazore (SSKJ, 2020). « Založnik (2016) dodaja, da je generacija ena skupina 
oseb, ki so bivale oziroma bivajo v določenem času ter so doživele določene 
skupne dogodke. Zaradi razlik ene generacije od druge pri pogledih na živl-
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jenja in mnenja o življenju pa prihaja do razlik, ki so dostikrat temelj konflik-
tov. Do konfliktov pa večinoma prihaja zaradi razlik pri delu, komunikaciji, ter 
drugih razlik. Biljak Gerjevič (2018) dodaja, da se generacije menjujejo prib-
ližno na 20 let ter poleg starosti prihaja tudi do razlik med tehnologijo, vred-
notami in dogodki, ki so značilni za to časovno obdobje.
Definicija besede medgeneracijsko sodelovanje
»Bešter (2017) navaja, da je medgeneracijsko solidarnost lahko definiramo 
kot socialno povezano med različnimi generacijami. Ko o tem govorite, se še 
ne morete izogniti medgeneracijskemu konfliktu v vprašanjih, ampak tudi 
solidarnost obstaja. Ta navidezni konflikt se v javnosti pojavlja, ko pa govori 
o prihodnosti mladih v srednjih generacijah. « But (2010) dodaja dandanes je 
medgeneracijsko sodelovanje čedalje bolj pomembno, saj ohranja in skrbi za 
primerne odnose med generacijami, pri tem pa imajo veliko vlogo starši svo-
jih otrok.
Medgeneracijsko sodelovanje je sodelovanje med različnimi skupinami lju-
di v različnih dejavnostih ter projektih in programih v družbi te metode pa 
pripomorejo k večji solidarnosti in povezanosti generacij med sabo (Cepin in 
sod., 2012).
Vrste generacij
Slika 1 prikazuje, da imamo predvsem največ populacije rojene med leti 1946 
in 1965, vseh drugih generacij pa je dosti manj.
Generacija vojne
Za generacijo v času vojne nimamo dosti podatkov, vemo pa, da so za njih 
značilne predvsem tradicionalne vrednote in skupni dogodek vojna. Ta skupi-
na populacije se je rodila do leta 1945 (Biljak Gerjevič 2018). Poyatos (2018) 
pa dopolnjuje z podatki, da je to generacija, ki je zelo disciplinirana in imajo 
ogromno znanje z tehničnega področja, zato je primerna za izvajanje oblik 
vodenja in mentoriranja novih članov v delavskih organizacijah, težava pa je 
ta da so preveč usmerjeni samo v eno smer in pri tem vztrajajo.
Generacija baby boom
To je generacija, ki se večinoma poslužuje tradicionalnih oblik medijskih kan-
alov, kot oso televizija, radio, revije ter časopisi. Vendar pa se tudi začnejo 
posluževati modernih oblik medijev, kot so Facebook ali katerih drugih medi-
jev saj hočejo biti v stiku z mlajšimi generacijami. Pri njih je značilno, da ra-
je uporabljajo gotovino namesto plačevanja s karticami, zaradi večjega op-
timizma po vojni je ta generacija iz finančnega stališča bolj preskrbljena in s 
teh hoče pomagati svojim družinskim članom (Kasasa 2019). Biljak Gerjevič 





















do 1965. Zaznamovalo jo je veliko število rojstev, zato so tudi dobili takšno 
ime. Zelo pomembne vrednote so jim družinsko življenje ter statusni simbo-
li. Za njih so značilni dogodki kot je stanje po vojni kot je hladna vojna. Poya-
tos (2018) pa dopolnjuje z podatki, da je to generacija, ki je zelo storilnostno 
in delovno naravnana, zato jih imajo radi na delovnem mestu, v tej generaci-
ji so prvič dali ženskam več pravic in vrednot.
Generacija X
To je generacija, ki še isto kot generacija baby boom dosti časa preživi za 
mediji, kot so: radio, televiziji in časopisi, vendar pa se tudi že več časa poslužu-
je medijev kot so Facebook. Z finančnega stališča se predvsem poslužujejo 
plačevanja in transakcij preko interneta in več ne hodijo toliko v banke oprav-
ljat te transakcije. Ta generacija hoče delati na družinskem življenju, vendar 
pa ji dostikrat to tudi ne uspeva zaradi velike finančne obremenitve, zato si 
prizadeva da mora varčevati za prihodnost za naslednje generacije (Kasa-
sa 2019). Biljak Gerjevič (2018) dodaja, da je za to populacijo značilno, da se 
je rodila v letih med 1966 do 1980. Za to obdobje generacije je značilno hi-
tro menjavanje družbenih vrednot, ki pa je prineslo ogromno sprememb v 
življenju, vendar pa dostikrat teh odgovornosti življenjskih izzivov dostikrat 
nočejo sprejemati. Za njih so značilni dogodki kot je padec berlinskega zidu, 
Vietnamska vojna in osamosvojitev Slovenije. Poyatos (2018) pa dopolnjuje z 






















podatki, da je to generacija, ki je usmerjena v povezovanje mlajših generacij 
z starejšimi generacijami.
Generacija Y
To je generacija, ki zelo dosti časa preživi za mediji kot so internet in televizija, 
manj časa pa preživi pri branju revij ali časopisov. Značilno je da je zelo teh-
nično naravnana ter večino svojih nakupov opravlja preko interneta, v os-
predju pa je tudi uporaba računalnika in mobilnih telefonov. Za to generacijo 
je značilno da zelo rada zapravlja svoj denar za izdelke in določene funkcije, 
ter imajo majhno potrpljenje za slabo storitev oziroma čakanje na določen 
izdelek. Dogodki ki jih povezujejo so razvoj tehnologije, 11 september ter-
oristični napad in velika recesija (Kasasa 2019). Biljak Gerjevič (2018) dodaja, 
da je za to populacijo značilno, da se je rodila v letih med 1981 do 1995. To 
generacijo imenujemo tudi milenijci, so zelo optimistični, kljub težjim živl-
jenjskim razmeram, vendar pa vseeno svoj družbeni status radi pokažejo na 
družbenih omrežjih. Poyatos (2018) pa dopolnjuje z podatki, da je to gener-
acija, ki dostikrat menjava svojo služno in ima slabše vodstvene funkcije.
Generacija Z
To je generacija, ki večinoma svojega prostega časa preživi za mobilnimi tele-
foni in uporabo računalnikov, za to generacijo je značilno da se izogiba fi-
nančnim dolgom, zato bolj cenijo račune in storitve, to pa zaradi oprezovanj 
stisk in težav pri svojih starših. Večinoma svojih storitev plačujejo z bančni-
mi karticami, ter na podlagi tega tudi s pomočjo mobilnega bančništva. 
Zaznamovali so jih predvsem dogodki kot so: preboj pametnih telefonov in 
socialnih omrežij (Kasasa 2019). Biljak Gerjevič (2018) dodaja, da je za to pop-
ulacijo značilno, da se je rodila po letu 1996 in še traja zdaj. Zelo pomembno 
jim je prikazovanje njihovega statusa in dobrin na družbenih omrežjih. 
Delo in sodelovanje z starejšimi ljudmi v zdravstvu in pri zdravstveni negi
Fink in sod., (2013), da je zelo pomembno v zdravstvu poznati staranje in sta-
rost z vseh vidikov, kot so: medicinski, psihološki, socialni ter družbeni. Kot 
zdravstveni delavci moramo pri izvajanju zdravstvene nege pri starejših lju-
deh to izvajati na podlagi znanstvenih pristopov ter biti usmerjeni predvsem 
v smeri učenja in osebnega oblikovanja v starosti, s katerim bomo izboljšali 
kakovost življenja in pripomogli k večji vključenosti starejših v bolj primerno 
obdobje družbene vključenosti v okolico. 
Slika 2 prikazuje študenta AMEU-ECM Reneja Kornhauserja in Sašota Ozvati-
ča pri promociji in edukaciji otrok v vrtcu o pomembnosti higiene rok, higie-
ne kašlja in o bacilih, ki se širijo , še si roke ne umivamo ali če v koga kašljamo. 
» Ravnanje s starejšimi zaposlenimi v organizaciji je zelo zahtevno. Vodstvo 
mora vključevati veliko različnih dejavnikov za uspešno upravljanje te ciljne 





















ša tudi probleme, povezane z zaposlovanjem starejših ljudi. Ko enkrat izgu-
bijo delo, jih je težko ponovno vpeljati na trg dela. Delodajalci morajo skrbe-
ti, da starejši zaposleni čim dlje ostanejo v organizaciji, saj so njihovo znanje 
in izkušnje bogat vir informacij za druge zaposlene. Starejši zaposleni se so-
očajo z veliki problemi. Z leti se slabša njihova delovna sposobnost in veliko-
krat se začnejo težave, povezane z zdravjem. V času poslovne kariere je zato 




Pri izdelavi članka smo uporabili kvantitativno metodo dela. Za pridobivanje 
podatkov za izdelavo članka smo uporabili pisno anonimno anketo, ki smo 
razdelili med Pomursko populacijo.
Opis predvidenih inštrumentov
Kot raziskovalni inštrument smo uporabili anketni vprašalnik z osmimi 
vprašanji zaprtega tipa povzetih po predhodnih objavah iz diplomskih in 
magistrskih naloge: (Šerbinek 2014), (But 2010), (Gabrovec 2015) in (Lubej 
2016). Vsak anketi vprašalnik vsebuje prošnjo in zahvalo za sodelovanje v ra-
ziskavi. Anketni vprašalnik je sestavljen za največ 5 min reševanja.























Naš vzorec je obsegal 50 naključnih posameznikov v Pomurski populaci-
ji. Pred anketiranjem smo ustno vsem izbranim pacientom razložili namen 
zbiranja podatkov, jim zagotovili anonimnost in jim obljubili nadaljnje ob-
veščanje o rezultati naše raziskave.
Postopek zbiranja in obdelave podatkov
Podatke smo zbirali po večjih lokacijah v Pomurju in anonimno razdelili 
natisnjene anketne vprašalnike med mimoidočo populacijo. Pridobljene po-
datke smo zbrali in uredili v programu Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corpo-
ration, Redmon, Washington, ZDA).
Rezultati
Slika 3: Kakšen je vaš spol?
Slika 3 prikazuje razdelitev anketirancev po spolu, pri kateremu vidimo, da je 
več žensk, kot moških.
Slika 4: V katero vrsto generacije spadate?
Slika 4 prikazuje razdelitev anketirancev glede na katero generacijo spada-






















Slika 5: Kakšna je vaša stopnja izobrazbe?
Slika 5 prikazuje razdelitev anketirancev glede na stopnjo izobrazbe, na 
podlagi katere vidimo, da je v ospredju srednja-poklicna izobrazba ter os-
novnošolska.
Slika 6: Ali se Vam zdi medgeneracijsko sodelovanje pomembno v današnji 
družbi 
Slika 6 prikazuje razdelitev anketirancev glede na pomembnosti o medgener-
acijskem sodelovanju, katera prikazuje da je večina anketirancev za medgen-
eracijsko sodelovanje med generacijami.
Slika 7: Kaj vas motivira, da sodelujete z različnimi generacijami?
Slika 7 prikazuje razdelitev anketirancev glede na kaj jih motivira pri 
sodelovanju z različnimi generacijami. Pri katerem vidimo, da dosti anketi-
rancev motivira za sodelovanje pridobitev novega znanja, kateremu pa sled-





















Slika 8: Ali sodelujete v kakšni medgeneracijski dejavnosti? (n = 96)
Slika 8 prikazuje razdelitev anketirancev glede na sodelovanje med generaci-
jami, katera prikazuje da je večina anketirancev že v sodelovanju z različnimi 
dejavnosti, ki vsebujejo medgeneracijsko sodelovanje.
Slika 9: Kateri se Vam zdijo, da so najpogostejši dejavniki slabih 
medgeneracijskih odnosov?
Slika 9 prikazuje razdelitev anketirancev glede na dejavnikov, kateri nega-
tivno vplivajo na medgeneracijsko sodelovanje, pri tem pa vidimo, da so v 
ospredju stereotipi, kateremu pa sledita pomanjkljive tehnike komuniciranja 
in pomanjkanje znanja o drugi generaciji.
Slika 10: Kaj radi počnete, ko ste v stiku z različnimi generacijami?
Slika 10 prikazuje razdelitev anketirancev glede na dejavnosti, ki jih izvajajo z 
različnimi generacijami. Pri tem lahko vidimo, da je v ospredju pogovor, na-






















Na podlagi ankete lahko trdimo, da naša populacija v Pomurju rada hodi na 
sprehode, izlete in se dosti pogovarja z različnimi generacijami. Pri tem pa 
opazimo, da je v ospredju še vedno stereotip, določenih generacij, ki se širi iz 
ene generacije v drugo. Večino populacije rada stopi v stik z drugimi osebami 
predvsem da bi si pridobila novo znanje in izkušnje ter pomagala in širila svoj 
krog kolegov. Vendar pa pri večini populacije lahko opazimo, da bi se radi vkl-
jučevali v medgeneracijske aktivnosti in dejavnosti. Medsebojno povezovan-
je generacij je izjemno pomembno, zato je to potrebno vzpodbujanje.
Zaključek
Čeprav nam je bil članek precej zahteven, smo si gradivo razdelili in uspešno 
tudi naredili. Gradiva smo imeli na voljo malo, vendar smo našli predvsem 
tujo gradivo iz katerega smo se naučili veliko, kot tudi iz gradiva napisanega 
v slovenskem jeziku. Naučili smo se predvsem kaj je generacija in kaj je 
medgeneracijsko sodelovanje ter kakšne so pomembnosti pri različnih gen-
eracijah ter pri delu z starejšimi v zdravstveni negi. Članek nam je bila v ve-
lik preizkus, vendar smo na koncu vseeno uspeli in odnesli veliko znanja, ki 
ga bomo kot zdravstveni delavci v prihodnosti tudi pri svojem delu bodisi v 
zdravstvenih ustanovah, domovih za ostarele, kakor tudi pri oskrbi svojcev 
uporabljali.
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Povzetek
Uvod: V današnji družbi pogosto naletimo na negativna mnenja glede uporabe cepiv, 
kljub temu da smo z njihovo uporabo rešili na milijone življenj. To predstavlja veliko teža-
vo pri otrocih, ki jih starši nočejo cepiti. Žal se večina teh staršev ne zaveda, da s svojimi 
dejanji ogroža življenje svojega otroka in življenja tistih, ki zaradi narave svoje bolezni ne 
morejo oz. ne smejo biti cepljeni. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšno mnenje ima-
jo starši glede cepljenja svojega otroka in kaj na to vpliva. Metode: Raziskava je temelji-
la na kvalitativni metodi dela. Opravili smo intervju s petimi starši, različne starosti in izo-
brazbe. Z njimi smo izvedli polstrukturirani intervju, s katerim smo želeli pridobiti njihovo 
mnenje o cepljenju otrok. Rezultati: V raziskavi so sodelovali starši otrok, ki imajo pozitiv-
na in negativna stališča do cepljenja otrok. Ugotovili smo, da starši, ki so pozitivno narav-
nani glede cepljenja otrok, bolje poznajo bolezni, ki jih preprečujemo s cepljenjem, kot 
starši, ki so proti cepljenju otrok. Starši otrok, ki niso naravnani v prid cepljenja, ne zaupa-
jo delu medicinske sestre ter menijo, da imajo sami dovolj znanja, da lahko vplivajo na 
odločitev glede cepljenja otrok. Ugotovili smo, da večina staršev prejema informacije iz 
nepreverjenih virov in da je količina potrebnih informacij o cepljenju, ki jih starši pridobi-
jo od zdravstvenega osebja, zaskrbljujoče majhna. Starši navajajo kot vir informacij za nji-
hove odločitve o cepljenju otroka medije, kljub temu da vedo, da so ti podatki strokovno 
neutemeljeni in zavajajoči. Razprava: Cepljenje je rešilo življenje mnogim otrokom. V za-
četku 20. stoletja so otroci umirali zaradi ošpic, rdečk in otroške paralize. Danes pa so na 
območju razvitejših držav omenjene bolezni skoraj izkoreninjene. Vprašati se moramo, 
ali se res želimo vrniti v čas, ko so otroci umirali zaradi nalezljivih bolezni.
Ključne besede: cepljenje, vloga staršev, medicinska sestra.
Uvod
Danes področje cepljenja ureja Zakon o nalezljivih boleznih. Proti kateri na-
lezljivi bolezni je cepljenje obvezno, je odvisno od nalezljivosti in resnosti 
bolezni, pogostosti zapletov, trajnih okvar, smrtnosti, učinkovitosti zdravljen-
ja, dostopnosti varnih in učinkovitih cepiv in številnih drugih (Kraigher, 2011). 
V Sloveniji je cepljenje zakonsko urejeno. Obvezno cepljenje, ki ga narekuje 
Zakon o nalezljivih boleznih, je opredeljeno v 22. členu, tj. proti davici, tetanu-
Vloga staršev pri odločitvi za cepljenje 
otroka
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su, otroški paralizi, hemofilusu influence tipa b, oslovskemu kašlju, ošpicam, 
mumpsu, rdečkam in hepatitisu B (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006). Zwit-
ter (2018) navaja, da je zavračanje cepljenja neetično. Veliko staršev meni: »Če 
so skoraj vsi preostali otroci cepljeni, je tveganje za mojega otroka majhno, 
zato se s cepljenjem ne strinjam.« Takšno razmišljanje staršev je popolnoma 
sebično in proti načelu pravičnosti. Opustitev cepljenja je v neposredno ško-
do otroku. Tveganja za neželene učinke so minimalna, poročila o hudih škod-
ljivih učinkih cepljenja pa pretirana. Te starše je potrebno poučiti, da s svojim 
ravnanjem ogrožajo celotno populacijo (predvsem ljudi z imunsko pomanjkl-
jivostjo) (Pucelj, Vrdelja in Verčič, 2018).
Motivi za pomisleke pri cepljenju so različni (Reberšek Gorišek in Gorišek Mik-
sić, 2018):
– nastanek različnih bolezni (alergija, avtizem);
– hudi neželeni učinki cepljenja;
– odlaga se nujnost cepljenja;
– nasprotuje se obveznemu cepljenju;
– pojav dvomov o varnosti cepljenja, sestavi cepiv in učinkovitosti cepiv;
– vpliv na imunski sistem otroka;
– neinformiranost staršev (starši ne poznajo hudih potekov nalezljive 
bolezni, menijo, da lahko cepljenje nadomestijo z zdravo prehrano, hi-
gienskimi ukrepi in zdravili).
Leta 2015 je zanimivo raziskavo v okviru kulturološkega projekta univerze Ya-
le izvedel Dana M. Kahan. Avtorja je zanimalo, po čem se razlikuje 90 % ame-
riških staršev, ki redno cepijo svoje otroke, od 10 % staršev, ki se določene-
ga cepljenja izogibajo. Po ugotovitvah raziskave se starši ne razlikujejo po 
izobrazbi, medicinski informiranosti, socialnem statusu, regiji ali politični pri-
padnosti. Bolj od ostalih jih vznemirjajo medijske informacije o škodljivosti 
cepiv. Takšni starši načeloma verjamejo v koristnost cepljenja, vendar jih na-
sprotujoče si medijske informacije delajo negotove (Kahan, 2014). Vsaka ne-
upravičena odklonitev obveznega cepljenja je določena kot prekršek po Za-
konu o nalezljivih boleznih. Sankcija za izogibanje obveznemu cepljenju je 
po prekrškovnem pravu denarna kazen. Kakršna koli legitimna, prisilna izvrš-
ba z uporabo fizične sile zdravnika ali policista ni dovoljena. To nam govorijo 
splošna načela človekovih pravic (Kraigher Mišič, 2011). Otrok ne sme biti ce-
pljen zaradi naslednjih zdravstvenih razlogov: potrjena resna alergična (ana-
filaktična) reakcija na sestavine cepiva; resen neželen učinek po predhodnem 
odmerku istega cepiva; bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdružljivo s ce-
pljenjem. Pediater oceni, ali je treba zaradi trenutnega stanja cepljenje odlo-
žiti. V primeru, da pediater oceni, da obstaja zdravstveni razlog za opustitev 
cepljenja, pošlje vlogo na Ministrstvo za zdravje. Vlogo pa lahko pošljejo tudi 
starši, če menijo, da obstaja zdravstveni razlog, zaradi katerega otrok ne sme 
biti cepljen (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014). V primeru odločitve 






















šev ni mogoče prepričati v cepljenje otroka, zdravnik od obeh staršev zahte-
va podpisano izjavo, da kljub pojasnilu cepljenje zavračata (obrazec za prija-
vo izmikanja obveznemu cepljenju). Naslednji korak je prijava na Zdravstveni 
inšpektorat (Zwitter, 2018).
Namen raziskave je primerjati stališča staršev glede cepljenja otrok in ugoto-
viti njihovo zaupanje v zdravstveni sistem.
Cilji raziskave:
– ugotoviti način razmišljanja staršev pri odločanju za cepljenje otrok;
– poudariti pomen imunizacije;
– raziskati možnosti za boljšo informiranost staršev o cepljenju otrok;
– ugotoviti najpogostejše ovire staršev za cepljenje otroka;
– ugotoviti, ali so starši seznanjeni z namenom cepljenja otroka.
Raziskovalna vprašanja:
– Kako dobro so starši seznanjeni s pomenom cepljenja?
– Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na odločitve pri cepljenju otroka?
– Kako diplomirana medicinska sestra vpliva na informiranje staršev glede 
cepljenja otrok?
– Kako bi se dalo spremeniti mnenje staršev, ki so proti cepljenju otrok?
– Koliko staršev je seznanjenih z namenom cepljenja otroka?
Metode
Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi dela. Zbrali in analizirali smo pri-
marne in sekundarne vire. Primarni podatki so zbrani s tehniko intervjuvanja. 
Sekundarne podatke smo pridobili s pregledom domače in tuje strokovne lit-
erature ter na spletu, in sicer s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE, 
PUBMED, DKUM in GOOGLE UČENJAK.
Opis instrumenta
Kot instrument za zbiranje podatkov smo izdelali polstrukturirani intervju, ki 
je bil sestavljen na podlagi pregleda domače in tuje literature, ki je bila objav-
ljena v zadnjih desetih letih. Intervju je sestavljen iz dveh delov in vsebuje 13 
vprašanj odprtega tipa. Prvi del vsebuje demografske podatke (starost, izo-
brazba, starost otroka), drugi del vprašanj pa se nanaša na mnenje staršev o 
cepljenju svojega otroka, način pridobivanja informacij o cepljenju, zaupan-























Uporabljen je namenski vzorec. Kriterij za vključitev v raziskavo je bil, da so 
starši vsaj enega ali več otrok. V intervju je bilo vključenih pet oseb, ki se med 
seboj ne poznajo. 
Opis zbiranja in obdelave podatkov
Raziskava je potekala septembra 2019. Intervjuvali smo pet staršev otrok ra-
zličnih starosti. Intervjuvance smo seznanili z namenom in cilji raziskave. Pris-
top k intervjuju je bil prostovoljen in anonimen. V vseh fazah raziskovanja 
smo upoštevali veljavna etična načela raziskovanja. Podatke smo pridobili s 
pomočjo snemalne naprave mobilnega aparata. Te pa smo še isti dan zapisa-
li in jih razvrstili v tabele, zapisali kode in jih interpretirali v razpravi in zakl-
jučku.
Rezultati
S prvim raziskovalnim vprašanjem smo skušali ugotoviti, ali so starši seznan-
jeni z namenom cepljenja. Ugotovili smo, da starši večinoma poznajo v in-
tervjuju omenjene bolezni ter posledice, ki jih prinese sama bolezen v pri-
meru necepljenja. Vendar še premalo, da bi vsi dali cepiti svojega otroka. Z 
drugim raziskovalnim vprašanjem smo ugotavljali, kateri so glavni dejavniki, 
ki vplivajo na odločitve pri cepljenju otroka. Ugotovili smo, da ima medicins-
ka sestra zelo pomembno vlogo pri odločitvi staršev glede cepljenja otroka. 
Pomembna je njena tako verbalna kot neverbalna komunikacija. Pomemb-
no je, da medicinska sestra daje občutek varnosti in pridobi zaupanje staršev. 
Takšno mnenje imajo predvsem starši, ki se z obveznim cepljenjem strinjajo. 
S tem smo odgovorili tudi na tretje raziskovalno vprašanje. Z naslednjim ra-
ziskovalnim vprašanjem smo ugotovili, da lahko starše, ki so proti cepljenju, 
razdelimo v dve skupini. V prvo skupino uvrščamo starše, ki absolutno od-
klanjajo cepljenje. Takšne starše ni mogoče prepričati v cepljenje otroka. Dru-
go skupino staršev, ki dvomijo v cepljenje, lahko s pomočjo posebne strate-
gije medicinska sestra prepriča v cepljenje. Se pravi, da je zelo pomemben 
pravilen pristop zdravstvenega izvajalca, ki mora verjeti v cepljenje. Starši, ki 
so negativno usmerjeni v cepljenje, s pomočjo različnih raziskav skušajo do-
kazati »pravi« namen cepljenja. Verjamejo tistim znanstvenikom, ki niso nara-
vnani v prid cepljenja, čeprav večina virov trdi drugače.
Razprava
Ugotovili smo, da starši, ki so pozitivno naravnani v prid cepljenja, zaupa-
jo v zdravstveni sistem, ostali starši pa ne. Takšni starši ne zaupajo niti delu 
medicinskih sester niti delu zdravnika, verjamejo in zaupajo le sebi. Velik del 
problematike tiči v nepopolnem informiranju staršev s strani zdravstvene-
ga osebja in zdravnika. Skrbi nas, da pomanjkanje znanja medicinskih sester 






















ti vpliva na odločitve staršev glede cepljenja svojega otroka. Ugotavljamo, 
da starši sami iščejo informacije po spletu, v medijih in poslušajo mnenja 
drugih staršev, kar je zaskrbljujoče. Omenjeni vir informacij je nepreverjen, 
velikokrat poln laži in napihovanja. Da je temu tako, potrjuje trditev Grigno-
lia (2018), ki navaja, da svetovni splet velja za najslabšega možnega svetoval-
ca. Splet je večkrat poln laži in zmot. Ko na spletu odkrijejo kakšno teorijo, 
bodisi o pozitivni ali negativni strani cepljenja, nasprotno misleči ustvarijo 
članek, ki nasprotuje tej teoriji. Znanstvena skupnost pa nima vedno časa niti 
denarja, da bi se ukvarjala s tovrstnimi članki. Toda brez razprave s strokovn-
jaki se protiinformacije širijo. Naša raziskava je temeljila na intervjuju, ki smo 
ga opravili z manjšim številom udeležencev (5 intervjuvancev). Pridobili pa 
smo bolj izčrpne odgovore, kot bi jih pridobili s kvantitativno metodo zbiran-
ja podatkov.
Na podlagi naših ugotovitev lahko sklepamo, da bi na področju ozaveščanja 
populacije o pomembnosti cepljenja lahko naredili še veliko več. Samo tako 
bomo izboljšali informiranost populacije, kar lahko posledično vpliva na bol-
jšo precepljenost otrok. Da pridobljeno znanje o cepljenju ne bi šlo v poza-
bo, bi bilo priporočljivo izvesti preverjanje znanja in pridobiti pisno gradivo. 
Smiselna bi bila tudi pogostejša predavanja o cepivih in vlogi medicinske ses-
tre pri informiranju staršev glede cepljenja otroka v sklopu Zbornice – Zveze. 
Zaključek
Na podlagi naših ugotovitev lahko sklepamo, da bi na področju ozaveščanja 
populacije o pomembnosti cepljenja lahko naredili še veliko več. Samo tako 
bomo izboljšali informiranost populacije, kar lahko posledično vpliva na bol-
jšo cepljenost otrok. Da pridobljeno znanje o cepljenju ne bi šlo v pozabo, bi 
bilo priporočljivo izvesti preverjanje znanja in pridobiti pisno gradivo. Smisel-
na bi bila tudi pogostejša predavanja o cepivih in vlogi medicinske sestre pri 
informiranju staršev glede cepljenja otroka v sklopu Zbornice – Zveze. Naša 
naloga je stalno izboljševanje preteklih dosežkov, povezovanje z zunanjimi 
organizacijami, ki so v pomoč pri uspešnem delu. S pomočjo svežega znan-
ja, veščin in spretnosti pa morajo zdravstveni delavci izobraževati ljudi o cepl-
jenju, da bi preprečevali bolezni in posledično rešili vse več življenj.
Literatura
GRIGNOLIO, A., 2018. Kdo se boji cepiv? Ljubljana: Zbirka Varia.
KAHAN, M. D., 2014. Vaccine risk perceptions ad hoc risk communication: an empirical 
assessment [online]. Yale Law & Economics Research Paper, vol. 49. Pridobljeno 20. 11. 
2019 s https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2386034.
KRAIGHER, A., 2011. Cepljenje v Sloveniji. V: KRAIGHER, A., IHAN, A. in AVČIN, T., ur. Cepljen-
je in cepiva – dobre prakse varnega cepljenja. Ljubljana: Sekcija za preventivno medici-
no SDZ, Sekcija za klinično mikrobiologijo in bolnišnične okužbe SZD in Inštitut za 
varovanje zdravja RS, str. 18–20.
KRAIGHER MIŠIČ, T., 2011. Privolitev v cepljenje in pojasnilna dolžnost. V: KRAIGHER, A., 





















na: Sekcija za preventivno medicino SDZ, Sekcija za klinično mikrobiologijo in bol-
nišnične okužbe SZD in Inštitut za varovanje zdravja RS, str. 113–117.
NACIONALNI INŠTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE, 2014. Cepljenje otrok: knjižica za starše [online]. 
Pridobljeno 19. 7. 2019 s https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/cepljenz-
je_otrok_knjizica_0.pdf.
PUCELJ, V., VRDELJA, M. in VERČIČ, D., 2018. Cepitelji in starši: zaupanje, izkušnje in dilema. 
V: KRAIGHER, A., ur. Cepljenje: Stališča in odnos ključnih javnosti do cepljenja v Sloveniji. 
Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje, str. 81–87.
REBERŠEK GORIŠEK, J. in GORIŠEK MIKSIĆ, N., 2018. Pomen cepljenja za posameznika in 
družbo od rojstva do pozne starosti. V: KRALJIĆ, S., REBERŠEK GORIŠEK, J. in RIJAVEC, 
V., ur. Sodobni izzivi in dileme: konferenčni zbornik/27. posvetovanje Medicina, pravo in 
družba, 23.–24. marec 2018, Maribor, Slovenija. Maribor: Univerzitetna založba Univer-
ze, str. 1–8.
Zakon o nalezljivih boleznih (uradno prečiščeno besedilo), 2006. Uradni list RS [online], št. 
69. Pridobljeno 20. 7. 2019 s https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebi-
na/72546.
ZWITTER, M., 2018. Pogovori o zdravniški etiki. Ljubljana: Cankarjeva založba.
Povzetek
Čas odraščanja je lahko za mladostnika zelo stresno obdobje. V Sloveniji imamo nekaj 
društev in organizacij, ki se ukvarjajo s takšno problematiko in nudijo oporo otrokom in 
mladostnikom, ki doživljajo negativne trenutke v obdobju odraščanja. Rdeči križ Sloveni-
je je neodvisna in humanitarna organizacija, ki se med številnimi dejavnostmi ukvarja tu-
di z že omenjeno problematiko. V Sloveniji deluje že več kot 150 let. Pomaga otrokom, 
da preživijo teden dni v mladinskem zdravilišču na Debelem rtiču, kjer jih tamkajšnja or-
ganizirana skupina ljudi različnih strok in dobrega srca z veseljem spremlja in vodi sko-
zi teden. Pomemben delček te organizirane skupine pa so vsekakor varuhi prostovoljci, 
ki poskrbijo za prihod otrok, jih vodijo skozi teden s pomočjo drugih služb in na koncu 
poskrbijo tudi za varen prihod domov. V prispevku je predstavljeno delo prostovoljca v 
Mladinskem zdravilišču in letovišču Rdečega križa Slovenije na Debelem rtiču.
Ključne besede: Rdeči križ Slovenije, organizacija, varuh prostovoljec, Debeči rtič.
Uvod
Izobraževanje in učenje v prostovoljskih organizacijah je ena najpomembne-
jših dejavnosti za razvijanje in spodbujanje dejavnosti v teh organizacijah. Izo-
braževanje v teh organizacijah v večini poteka neformalno. Cilj izobraževan-
ja je spodbujanje članov k razvijanju in spreminjanju navad in k ustreznemu 
ravnanju, za kar je potrebno aktivno sodelovanje udeležencev. Izobraževan-
je in učenje se prilagaja glede na potrebe udeležencev. Delo poteka v man-
jših skupinah (delavnice, študijski krožki, ogledi, organizirano samostojno 
delo, svetovalna pomoč …). Potrebno je zagotoviti ustrezno usposobljene-
ga voditelja in prilagojeno okolje, kar pripomore k temu, da je učenje lažje, 
prijetnejše, spodbudnejše in tako se doseže boljšo motiviranost učencev za 
učenje. Posameznik se uči skozi izkušnje, kar je učinkovitejše in znanje je dol-
gotrajnejše (Jelenc, 2001).
Prostovoljstvo je bilo v preteklosti nekaj samoumevnega, nekaj, kar je nekdo 
storil sam od sebe in je bilo popolnoma naravno. V drugi polovici 20. stolet-
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ja pa je bilo prostovoljstvo omenjeno kot poseben socialni fenomen. Danes 
ima prostovoljno delo v Sloveniji velik pomen pri pomoči ljudem v stiski. Ob-
staja kar nekaj organizacij, ki se ukvarjajo izključno s prostovoljnim delom. 
Za to delo se ljudje odločajo sami, zanj ne dobijo plačila, njihov cilj pa je po-
moč drugim. Pri tem je pomembna solidarnost in medsebojna povezanost 
ljudi. Prostovoljci morajo imeti razvit čut za empatijo in občutek za soljudi 
(Gril, 2007).
Mladinsko zdravilišče in letovišče Rdečega križa Slovenije Debeli rtič
Rt Debeli rtič se razteza na severnem delu slovenske obale, v bližini meje z 
Italijo. Mediteranski park in obala na Debelem rtiču sta zavarovana in zara-
di tega velja poseben režim, ki prepoveduje vse posege in uničevanje nara-
vne dediščine (Kraji – Slovenija, b. d.). Na Debelem rtiču se nahaja Mladinsko 
zdravilišče in letovišče Rdečega križa Slovenije (MZL RKS) Debeli rtič, ki de-
luje od leta 1955. Rdeči križ Slovenije – Zveza združenj (RKS) je samostojna, 
nevladna, humanitarna zveza združenj nacionalnega pomena, ki na območ-
ju Republike Slovenije deluje v skladu z Zakonom o Rdečem križu Slovenije, 
Zakonom o društvih, ženevskimi konvencijami, sklepi mednarodnih konfer-
enc Rdečega križa in drugimi predpisi ter Statutom Rdečega križa Slovenije 
(Pavlič, 2011). Tega leta je RKS začel z letovanji otrok, ki so potrebovali zdra-
vstveno oskrbo in za nekaj dni brezskrbno otroštvo, ki ga niso poznali. Za 
primeren kraj so izbrali Debeli rtič in mu nadeli ime Mladinsko zdravilišče 
in letovišče Rdečega križa Slovenije Debeli rtič. Rojstni dan zdravilišča je 13. 
junij 1956, ko je v letovišče prispela prva skupina 100 otrok. Letovanje je spr-
va potekalo v šotorih. Že takrat so za otroke skrbeli prostovoljci. Kasneje je 
v zdravilišču delovala tudi osnovna šola, kjer je pouk vodilo 10 učiteljev. Že 
začetek razvoja MZL Debeli rtič je slonel na mladinskem in otroškem turiz-
mu, kar je tudi danes osnovna dejavnost zdravilišča. V poletnem času organ-
izirajo predvsem zdravstvena letovanja otrok skupaj z Območnim združen-
jem (OZ) RKS. Prav ta letovanja sofinancira Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Republike Slovenije (ZZZS) (Prečko Primc, 2006). MZL RKS na rtu Debeli rtič 
je bilo razglašeno za klimatsko zdravilišče zaradi blagodejne mikroklime ter 
vpliva morja. Tamkajšnja mikroklima blagodejno vpliva na zdravje. Po SSKJ 
(2014) je zdravilišče zdravstvena ustanova za zdravljenje bolnikov z določen-
imi boleznimi z izkoriščanjem naravnih okoliščin. Klimatsko zdravilišče pa je 
kraj z ustreznimi zdravstveno-prenočitvenimi zmogljivostmi in s podnebjem, 
katerega lastnosti so bile s podrobnimi analizami spoznane za terapevtske 
učinkovine. V 18. stoletju je bila v bližini Debelega rtiča ustanovljena bolnišni-
ca za kužne bolezni, leta 1909 pa so v Valdoltri odprli okrevališče za otroke (tu 
je danes bolnišnica, ki je vodilna na področju ortopedije), v neposredni bližini 
pa je deloval sanatorij za pljučne bolezni (Kokalj, 2018). Klimatska terapija je 
način zdravljenja, pri katerem izrabljamo izpostavljenost vremenskim dražlja-
jem, ki pozitivno vplivajo na telo. Že v preteklosti so jo uporabljali predvsem 
za zdravljenje bolezni dihal in kože, cenili pa so učinke morske in visokogor-




























v ozračju malo alergenov ter odsotnost toplotne obremenitve. Toplotni učin-
ki ozračja vplivajo na uravnavanje telesne temperature in na cirkulacijo kr-
vi v telesu. V hladnem okolju je telo prisiljeno, da se prilagaja, in s tem se utr-
juje ter krepi imunska odpornost (Kokalj, 2018). Kot je bilo že rečeno, v MZL 
letujejo in se zdravijo predvsem otroci, vedno več pa je tudi odraslih in stare-
jših. V MZL sprejemajo otroke s kroničnimi obolenji dihal, s kožnimi bolezni-
mi in otroke po poškodbah in operacijah. Organizirajo tudi vrtce in šole v 
naravi, sprejemajo skupine mladih športnikov, otroke s prekomerno telesno 
težo vključujejo v programe zdravljenja debelosti, skupine mladih raziskoval-
cev in otroke ter starejše iz socialno ogroženih okolij. V sodelovanju s tujimi 
humanitarnimi organizacijami tu letujejo in se zdravijo otroci iz Ukrajine, Be-
lorusije, Nemčije in Belgije. Rdeči križ iz Avstrije pošilja na psihosocialno le-
tovanje otroke, ki se spopadajo z izgubo (enega od) staršev po težki bolezni. 
Vsako leto MZL obiščejo tudi študenti iz Francije in Italije (Kokalj, 2018). V MZL 
RKS Debeli rtič lahko otroci skozi celo leto spoznavajo okolico, uživajo v flori 
in se kopajo v bazenu oziroma v morju, ko okoliščine to dopuščajo. Preizkuša-
jo se v različnih športih, saj so otrokom na razpolago različna igrišča ter šport-
ni rekviziti. V večernih urah pa igrajo družabne igre, obiščejo gledališko ali pa 
filmsko predstavo (Kokalj, 2018).
Letovanje otrok
Družinska situacija močno vpliva na življenja vseh članov družine, še pose-
bej pa so ji izpostavljeni otroci in mladostniki. Nekateri otroci in mladostniki 
so plahi, tihi, zadržani in žalostni, drugi pa so nasilni, izstopajoči, agresivni in 
glasni (Slodnjak, 2004).
Letovanja obiskujejo predvsem otroci in mladostniki, ki so žrtve ali priče razu-
ličnih travmatskih dogodkov, nesreč, poškodb, fizičnega nasilja, trpinčenja, 
spolne zlorabe, življenjsko nevarnih bolezni, psihičnega nasilja, nasilja do 
drugih družinskih članov, posilstva, uboja, samomora, hude bolezni ali smrti 
bližnjih. Otroci in mladostniki se na travmatske dogodke odzivajo zelo različ-
no. Zato mora vzgojitelj oz. prostovoljec vedeti, kako pristopiti k takšni sku-
pini otrok oz. posamezniku. Potreben je specifičen pristop. Ti otroci potrebu-
jejo pozornost, občutek pomembnosti in dejavnosti, kjer se lahko dokažejo 
(Slodnjak, 2004). Letovanje je program za preprečevanje revščine in social-
ne izključenosti in omogoča otrokom iz socialno ogroženih skupin, da zame-
njajo svoje stresno okolje in se preizkusijo v novih socialnih situacijah. Pogo-
sto so letovanja tudi edine počitnice teh otrok, zato je pomembno, da se jim 
omogoči bivanje v tem okolju na takšen način, da jim bo ostalo v lepem spo-
minu in bodo lahko vsaj tisti trenutek svojega življenja brezskrbni otroci (Pre-
gelj, 2014). Program letovanja otrok na Debelem rtiču obsega (Poročilo o le-
tovanju na Debelem rtiču 2019, 2019):
− zdravstvene delavnice za vse otroke: temeljni postopki prve pomoči, zdra-
va prehrana in higiena ter zdrav življenjski slog, sproščanje,






















− telesne aktivnosti, prilagojene otrokovim zdravstvenim posebnostim,
− spoznavanje okolja (izlet, pohod),
− vzgojna dejavnost (skupinska dinamika, socialne igre),
− oskrba (5 obrokov, skrb za higieno, spanje …),
− zabavne aktivnosti (nastopi, predstavitve, glasba, ples …).
Da sploh lahko omogočimo letovanje otrok, je potrebno zagotoviti odrasle 
osebe, ki bodo s temi otroki delale. Vsi prostovoljci in strokovni delavci, ki 
delujejo v okviru organizacije RKS, morajo spoštovati načela humanosti, ne-
pristranskosti, nevtralnosti, neodvisnosti, prostovoljnosti, enotnosti in uni-
verzalnosti. Sporočajo pomembne vrednote, kot so strpnost, spoštovanje 
raznolikosti, sodelovanje, spoštovanje človekovega dostojanstva in medse-
bojno razumevanje. Od posameznika zahtevajo veščine aktivnega poslušan-
ja, empatijo, kritično razmišljanje in predvsem voljo do dela z ljudmi (Mladin-
sko zdravilišče in letovišče Debeli rtič, 2010).
Delo vzgojitelja/varuha prostovoljca 
Delo vzgojitelja zahteva veliko spretnosti, znanja, senzibilnosti, ustvarjalnosti 
in fleksibilnosti. Pomembno je poznavanje razvoja skupinske dinamike, saj je 
tako lažje razumeti potrebe posameznikov. Celoten pedagoški kader je zado-
lžen za pripravo raznovrstnih animacijskih in vzgojno-izobraževalnih vsebin, 
znotraj katerih se bodo lahko našli udeleženci letovanja (Pregelj, 2014). Vod-
ja skupine ima več nalog. Te obsegajo pedagoško delo (organizacija, priprava 
in izvedba pedagoškega programa), zdravstveno-pedagoške naloge (naloge 
za krepitev otrokovega zdravja), nadzorno disciplinske naloge (skrb za var-
nost) in upravno-administrativne naloge (vodenje zdravstvene in otrokove 
dokumentacije, priprava poročil) (Gartner, 2004). Delo varuha prostovoljca 
je priporočljivo za tiste osebe, ki si želijo pridobiti bogate izkušnje pri peda-
goškem delu z otroki in skupinami ljudi, delati na osebnostni rasti in se raz-
vijati, pridobiti bogate reference, se naučiti in samozavestno opravljati svoje 
delo, dobiti priložnost zase, prisostvovati na zelo kakovostnih predavanjih in 
usposabljanjih in na koncu tudi vsekakor imeti počitnice in delati, kar jih ve-
seli, v čudovitem okolju. Prednost pri izboru za kandidata/kandidatko imajo 
naslednje osebe (Poročilo o letovanju na Debelem rtiču 2019, 2019):
− študentje družboslovnih smeri,
− so že bili mentorji ali pomočniki,
− imajo izkušnje, smisel in veselje do dela z otroki,
− imajo sposobnosti samostojnega vodenja skupine otrok in timskega dela,
− imajo organizacijske sposobnosti,




























− pravilno izpolnijo obrazec Prijavnica za mentorje,
− so prostovoljci RKS OZ Novo mesto,
− so člani RKS OZ Novo mesto.
Potrebno je predložiti še potrdilo o nekaznovanosti. Izbrani prostovoljci so 
obveščeni in pred prihodom otrok deležni praktičnih usposabljanj in znanj s 
področja nenasilne komunikacije, veščine poslušati in moči pozitivne misel-
nosti (Debeli rtič, n. d.). Obstajajo različni načini, kako sodelovati z MZL RKS 
Debeli rtič. Eden izmed načinov sodelovanja je preko opravljanja prakse. 
Študenti lahko v MZL RKS Debeli rtič opravljajo prakso za različne študijske 
smeri. Možno je tudi delo preko študentske napotnice – za študente velja, da 
tisti, ki imajo veljaven status, delajo preko študentske napotnice M Servisa. 
Delo po dogovoru o prostovoljnem delu velja za prostovoljce, ki nimajo vel-
javnega študentskega statusa. Možno pa je tudi sodelovanje na podlagi pod-
jemne pogodbe, in sicer pri prostovoljcih, pri katerih so izčrpane vse preos-
tale možnosti (Debeli rtič, n. d.). Varuh prostovoljec ima vsak termin različne 
skupine otrok in se sooča z različnimi izzivi in preizkušnjami. Vendar pa ob-
stajajo v osnovi določena pravila, ki jim poskuša slediti. Prihod vzgojiteljev v 
zdravilišče je navadno dan pred prihodom skupine otrok. Ta čas je namen-
jen namestitvi, spoznavanju zdravilišča in njegovega delovanja, spoznavan-
ju pedagoške ekipe in seznanitvi s potekom letovanja. Na uvodnem sestanku 
pridobijo prostovoljci vse potrebne informacije, s katerimi morajo biti seznan-
jeni (Pregelj, 2014). Otrok se na letovanju znajde v popolnoma novem okol-
ju in z novimi ljudmi okrog sebe. Skupaj z otroki je potrebno formulirati jasna 
pravila, saj se bodo le tako v novem okolju počutili varno. V zdravilišču imajo 
tudi ambulanto, ki deluje 24 ur na dan. V primeru poškodb ali bolečin se otro-
ka pospremi v ambulanto k medicinski sestri in zdravnici (Pregelj, 2014). Potek 
dela skozi teden je vnaprej določen. Zjutraj poteka skupinsko bujenje, ki mu 
sledi telovadba. Nato je na vrsti zajtrk, kjer je naloga vzgojitelja skrb za spoštl-
jiv odnos otrok do hrane. Temu sledi urejanje sob. Tekom dopoldneva pote-
kajo različne aktivnosti, po kosilu pa sledi enourni počitek. V tem času imajo 
vzgojitelji skupni sestanek, kjer se izpostavi morebitne posebnosti. Popoldne 
se spet vrstijo različne aktivnosti. Po večerji imajo otroci čas, da se pripravi-
jo na večerno animacijo glede na predhodno zastavljeno temo. Po večernem 
tuširanju pa se vzgojitelj odloči, kako bo uspaval svojo skupino, saj je to od-
visno od starosti otrok. Najmlajšim se prebere pravljico, otroke srednjih let se 
umiri z metodo sprostitve, najstarejši pa poslušajo sproščujočo glasbo (De-
beli rtič, n. d.).
Zaključek
Rdeči križ Slovenije vodi veliko projektov, med katere sodi tudi letovanje in 
okrevanje. Svoje zmogljivosti ima na MZL Debeli rtič ter v Mladinsko počitni-
škem domu (MPD) Frankopan Punat na otoku Krku, ki je v lasti in upravljanju 
RKS OZ Maribor. Na otoku Punat se zdravijo in letujejo predvsem otroci iz ob-





















vanja. Vsak začetek nečesa novega je težak, ampak s trudom in predanostjo 
so uspeli ustanoviti Mladinsko zdravilišče in letovišče Debeli rtič kot ga po-
znamo danes. Donatorji s prispevki omogočajo, da se posodablja medicin-
sko opremo, obnavlja namestitvene kapacitete, športna igrišča in parkovno 
infrastrukturo. Veliko vlogo imajo vsi tisti, ki radi pomagajo in želijo biti kori-
stni zase in druge. Smisel prostovoljstva ni samo delo v družbeno korist, am-
pak tudi delo v individualno korist. S prostovoljstvom pomagamo tistim, ki so 
pomoči potrebni. S tem pridobimo nove vrednote, znanja in izkušnje, oseb-
nostno rastemo in si preko druženja in spoznavanja novih ljudi spletemo no-
va prijateljstva.
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Uvod: Pojavnost sladkorne bolezni tipa 1 se povečuje. Zanjo obolevajo otroci vseh sta-
rosti in tudi odrasli. Pri obravnavi bolezni je potrebnih veliko znanj in spretnosti. Razvoj 
tehnologije omogoča boljšo glikemično urejenost, toda za njeno varno in učinkovito up-
orabo so potrebna dodatna znanja in aktivno spremljanje novosti. Namen študije je bil 
poiskati dokaze o potrebnem znanju in koristih uporabe sodobne tehnologije za var-
no obravnavo pacientov. Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metoda dela. Z meto-
do kritičnega branja javno dostopne literature so bila povzeta ključna, za nas uporabna 
spoznanja. Poudarek je bil na iskanju novosti od leta 2016 do leta 2020 v angleškem jeziku 
v elektronskih bazah Google učenjak in PubMed. Ugotovitve so predstavljene na ravni 
sinteze po ključnih področjih. Rezultati: Raziskava je pokazala, da je urejena sladkorna 
bolezen nujna za zagotavljanje varnosti bolnikov. Sodobne tehnologije pri obravnavi in 
vodenju pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 omogočajo boljše vodenje in uravnavan-
je krvnega sladkorja. Zaradi razmaha razvoja tehnologije v zadnjih letih je pridobivanje 
znanja pomembno pri zagotavljanju varnosti bolnikov. Razprava: Za uspešno obravna-
vo pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 je ob uporabi sodobne tehnologije potreb-
no še sistematično izobraževanje novoodkritih pacientov, njihovih družin in negovalcev. 
Pomembno je kontinuirano izobraževanje ves čas trajanja bolezni. 
Ključne besede: sladkorna bolezen tipa 1, sodobna tehnologija, znanje, varnost pacientov.
Uvod
Sladkorna bolezen je kronično obolenje, ki nastane zaradi pomanjkanja ali 
neučinkovitega delovanja hormona inzulina, ki nastaja v celicah trebušne 
slinavke. Poznamo različne tipe sladkorne bolezni, in sicer sladkorno bolezen 
tipa 2, ki je najpogostejša, nosečniško sladkorno bolezen, moteno toleran-
co na glukozo, pri kateri imajo bolniki večje možnosti za razvoj sladkorne 
bolezni tipa 1, in sladkorno bolezen tipa 1 (v nadaljevanju SBT1), ki jo imajo 4 
% bolnikov s sladkorno boleznijo (Bratina, 2012). Pojavnost SBT1 se poveču-
je. Zanjo obolevajo otroci vseh starosti in tudi odrasli. Letno zboli v Sloveni-
ji 50–60 otrok in mladostnikov in vsako leto število nekoliko naraste. SBT1 je 
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do varne obravnave pacientov s sladkorno 
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sicer avtoimunsko obolenje, kjer gre za okvaro trebušne slinavke, ki inzulina 
več ne izloča, zato so ti bolniki takoj od odkritja odvisni od zdravljenja z in-
zulinom (NIJZ, 2010). Običajno imajo novoodkriti bolniki s SBT1 manj kot 10 
% še aktivnih celic trebušne slinavke, ki proizvajajo inzulin (Bratina, 2012). Za 
uspešno vodenje SBT1 je nujna aplikacija inzulina, ki lahko poteka preko in-
zulinskih peresnikov ali z inzulinsko črpalko, ki omogoča kontinuirano pod-
kožno dovajanje inzulina. Inzulin je bil odkrit leta 1921. Od takrat se je zgodil 
izjemen razvoj pri zdravljenju pacientov s sladkorno boleznijo (Martin in sod., 
2019). V zadnjih desetih letih je predvsem opazen napredek tehnologije, ki se 
uporablja za zdravljenje bolnikov s SBT1. Leta 1971 je bil izdelan prvi meril-
nik glukoze v krvi. Sodobni merilniki so majhni, rezultate dajo v nekaj sekun-
dah. Od merilnikov, ki so preverjali raven glukoze v krvi, je tehnologija napre-
dovala do sistemov kontinuiranega spremljanja glukoze v medceličnini, ki so 
prišli na trg leta 1999 in omogočajo spremljanje glukoze v medceličnini kon-
tinuirano na 5–15 minut. Raziskave so pokazale, da uporaba neprekinjene-
ga merjenja glukoze v medceličnini (CGM) zniža vrednosti glikiranega hemo-
globina (HbA1c), in sicer je pri uporabi enega dne na teden HbA1c znižan za 
0,15 % (Zimmerman in sod., 2019). Potrebne so redne meritve glukoze v kr-
vi in redne analize urina ter potrebno je spremljanje morebitnega izločan-
ja sladkorja z urinom ter prisotnosti ketonskih teles, poleg tega je pomem-
bna varovalna prehrana in redna telesna aktivnost pacientov s SBT1 (Bratina 
in Gianini, 2016). To vse skupaj zahteva veliko znanj in spretnosti. Razvoj teh-
nologije omogoča boljšo glikemično urejenost, toda za njeno varno in učink-
ovito uporabo so potrebna dodatna znanja in aktivno spremljanje novosti. 
Sladkorna bolezen tipa 1 je kronična bolezen, ki lahko ob neurejenosti zman-
jša kakovost in varnost življenja. Namen študije je bil poiskati dokaze o potre-
bnem znanju in koristih uporabe sodobne tehnologije za varno obravnavo 
pacientov. Cilj študije je bil zajeti nekaj ključnih dokazov, da z znanjem obv-
ladovanja SBT1 in ob uporabi sodobne tehnologije lahko dosežemo varno in 
kakovostno življenje posameznika s SBT1. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali 
sodobna tehnologija, ki se lahko uporablja za vodenje SBT1, vpliva na kakov-
ost in varnost obravnave bolnikov s SBT1. Cilji raziskave:
− Iz literature zajeti dokaze, da z znanjem obvladovanja SBT1 lahko 
dosežemo kakovostno življenje posameznika s SBT1.
− Ugotoviti, ali sodobna tehnologija vpliva na kakovost in varnost obravnave 
pacientov s SBT1.
Raziskovalni vprašanji:
− Katero znanje je potrebno za uspešno vodenje pacienta s sladkorno 
boleznijo tipa 1?
− Kako uvajanje sodobne tehnologije vpliva na varnost in kakovost obrav-


















Uporabili smo kvalitativno metodo dela. Z metodo kritičnega branja javno 
dostopne literature smo povzeli ključna, za nas uporabna spoznanja. Pou-
darek je bil na iskanju novosti od leta 2016 do leta 2020 v angleškem jeziku v 
elektronskih bazah Google učenjak, PubMed. Vključitveni kriteriji so bili dost-
opnost članka v celoti, besedilo članka v angleškem jeziku, leto objave od 
2016 do 2020 in pregled virov s področij obravnavane tematike in s ključnimi 
besedami sladkorna bolezen tipa 1; sladkorna bolezen tipa 1 in sodobna teh-
nologija; sladkorna bolezen tipa 1 in znanje, varnost pacientov. Ključni bese-
di pri iskanju literature sta bili tudi insulin pump in CGM. Pregled literature je 
potekal 20. 1. in 1. 2. 2020. V raziskavo smo vključili 17 virov, ki smo jih vsebin-
sko analizirali. Omejitev v raziskavi je bila prosto dostopna literatura. Ugoto-
vitve smo predstavili na ravni sinteze po ključnih področjih.
Rezultati
Ključne ugotovitve smo predstavili v okviru ključnih področij: vodenje pacien-
ta s SBT1, skrb za varnost in kakovost zdravstvene obravnave, izobraževanje.
Vodenje SBT1
Aplikacija inzulina lahko poteka z inzulinskimi peresniki (Facchinetti, 2016). 
Klasično terapijo z inzulinskimi peresniki se lahko nadomesti z inzulinskimi 
črpalkami različnih proizvajalcev, ki omogočajo kontinuirano dovajanje ba-
zalnega inzulina v različnih dnevnih odmerkih. Inzulin je v inzulinski črpalki 
shranjen v rezervoarju in se preko cevke in kanile, ki je vstavljena v podkož-
je, povezuje s telesom. Do leta 2000 so bolniki s SBT1 v Sloveniji sladkorno 
bolezen uravnavali z vbrizgavanjem inzulina z mehanskimi injektorji štirikrat 
na dan, v letu 2000 pa so na Pediatrični kliniki Ljubljana pričeli z uporabo in-
zulinskih črpalk, ki omogočajo neprekinjeno dovajanje inzulina v telo z ba-
zalnimi odmerki. Bazalne odmerke se lahko prilagaja vsakih 30 min. na 0,025 
enote natančno (Logar Dolinšek, 2011). V letu 2020 tako obstajajo različne 
možnosti obvladovanja SBT1. Meritve krvnega sladkorja z merilniki, s kon-
tinuiranim spremljanjem glukoze v medceličnini – CGM. Aplikacija inzulina je 
možna na klasičen način z inzulinskimi peresniki ali z inzulinskimi črpalkami. 
Najnovejši sistemi CGM in inzulinskih črpalk omogočajo zaprto zanko (Mar-
tin, 2019). Razvoj CGM se je začel z GlucoWatch G2 po letu 2000, nato so sl-
edili Medtronic Guardian, Abbott Free Style Navigator, Medtronic RT, Dex-
com SEVEN Plus in po letu 2010 še Medtronic Enlite, Dexcom G4, Dexcom 
G5, Dexcom G6, Guardian Connect in Guardian Sensor 3 (Facchinetti, 2016). 
Facchinetti navaja, da bo razvoj CGM-naprav zahteval spremembe v pravi-
lih odmerjanja inzulina, zmanjšanje in odpravo umerjanj senzorjev ter izkor-
istek ter upoštevanje drugih podatkov iz CGM-naprav pri dovajanju inzulina 
(Facchinetti, 2016). Najnovejši sistem, ki vključuje kontinuirano spremljanje 
glukoze in dovajanje inzulina, je hibridna inzulinska črpalka Medtronic Mini-





















lagaja bazalno dovajanje inzulina (Lausch, 2018). V Mehiki je bila leta 2016 
narejena prva raziskava stroškovne učinkovitosti zdravljenja SBT1 pri odras-
lih bolnikih z inzulinsko črpalko v primerjavi s klasičnim zdravljenjem z inzu-
linskimi peresniki. Raziskava je pokazala, da zdravljenje z inzulinsko črpalko 
odloži zaplete sladkorne bolezni in tako podaljša življenjsko dobo in dvigne 
kakovost življenja ter da je stroškovno učinkovito. Isti vir navaja, da so bile 
podobne študije opravljene pri otrocih in mladostnikih s SBT1 v Združenih 
državah Amerike, Kanadi in Avstraliji, kjer so v raziskavah prav tako ugotovi-
li izboljšane vrednosti HbA1c ob uporabi inzulinske črpalke (Dubova, 2019). 
Omenjena raziskava je sicer pokazala, da so stroški zdravljenja z inzulinsko čre-
palko višji, vendar zdravljenje z inzulinsko črpalko odloži komplikacije slade-
korne bolezni v povprečju za tri leta in s tem se zmanjšajo stroški zdravljenja 
zapletov. V Mehiki so analizirali 34.014 trajno invalidnih zaposlenih, ki so imeli 
diagnozo SBT1 ali SBT2. Povprečna starost ob upokojitvi je v letih 2000–2013 
znašala 51,6 leta (Dubova, 2019). 
Varnost in kakovost
V 5. členu Zakona o pacientovih pravicah je zapisano, da imajo pacienti prav-
ico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave (ZPacP, 2018). 
Ministrstvo za zdravje RS na svoji spletni strani navaja, da je varnost v zdra-
vstvu pomemben element kakovosti. Za njeno doseganje je nujna odsotnost 
vseh posledic za bolnike, zaposlene ali za druge zaradi varnostnih odklo-
nov. Cilj je tveganje, v katerem je varnostno tveganje znižano na minimal-
no možno raven (Ministrstvo za zdravje, 2019). Ne glede na finančne stroške 
je doseganje normoglikemije pomemben terapevtski cilj za bolnike s SBT1, 
zlasti za izogibanje zapletom. Tveganje za mikrovaskularne zaplete, vključno 
z retinopatijo, nefropatijo in nevropatijo, se z intenzivno terapijo z inzuli-
nom zmanjšuje (Zavratec, 2010). Kljub širokim organizacijskim, intelektual-
nim in davčnim naložbam ne obstaja nobeno sredstvo za preprečevanje ali 
ozdravitev SBT1 in na splošno kakovost obvladovanja sladkorne bolezni os-
taja neenakomerna. Fizične, socialne in gospodarske stroške SBT1 je težko iz-
računati (poskusi količinske opredelitve teh spremenljivk pa se običajno ne 
razlikujejo med boleznijo tipa 1 in tipa 2) in so enormni (Atkinson in sod., 
2014).
Izobraževanje
Za obvladovanje SBT1 je potrebno veliko znanja in prav tako za uspešno ob-
vladovanje sodobnih tehnologij, ki omogočajo boljšo glikemično urejenost 
SBT1 in s tem manj akutnih in kroničnih zapletov in boljšo kakovost življenja. 
American diabetes Association (ADA) (2020) navaja, da je pri vodenju SBT1 pri 
otrocih in mladostnikih nujno sodelovanje celotne družine in zdravstvenega 
tima. Cilj je samostojno vodenje bolezni, za kar potrebujejo otroci, mladostni-
ki in njihova družina veliko znanja. Na Pediatrični kliniki v Ljubljani se bolniki 

















ga bolnišničnega programa izobraževanja. Po odpustu iz bolnišnice sledijo 
ambulantni pregledi, kjer se nadaljuje izobraževanje družine s strani pedi-
atra endokrinologa, dietetika in diplomirane medicinske sestre edukatorke. 
Ob prehodu na inzulinsko črpalko je prav tako organizirano ambulantno izo-
braževanje. Tehnično izobraževanje nudijo ponudniki inzulinskih črpalk. Ko 
bolnik in njegova družina usvojijo znanje in obvladajo rokovanje z inzulin-
sko črpalko, lahko nadgradijo vodenje s CGM. Izobraževanje za upravljanje 
s CGM je strukturirano. Dodatno Pediatrična klinika organizira izobraževanje 
za učitelje in vzgojitelje otrok ter za druge negovalce in za otroke, ki vstopajo 
v prvi razred osnovne šole. Poletni dvotedenski tabor, ki ima že več kot 50-let-
no tradicijo in se ga vsako leto udeleži 120 osnovnošolskih otrok, je prav tako 
namenjen pridobivanju znanja. Organizirana so letna srečanja družin, kjer so 
predstavljene različne teme o vodenju SBT1, primeri dobrih praks, izdana je 
revija Sladkorčki, kjer so predstavljene teme zapisane. Pacienti s SBT1 in nji-
hovi svojci imajo od leta 2005 dostop do spletne strani (http://www.sladko -
rcki.si), na kateri je veliko informacij o SBT1 (Bratina in sod., 2015).
Razprava
Nacionalni program Slovenije za obvladovanje sladkorne bolezni navaja, 
da traja oskrba pacientov s SBT1 nekaj desetletij in da ima po dvajsetih le-
tih 80 % pacientov s SBT1 zaplete na očeh ali retinopatijo. Po tridesetih letih 
SBT1 jo imajo že skoraj vsi pacienti. Po tridesetih letih ima posledice na led-
vicah vsak drugi pacient. Pacienti s posledicami na ledvicah pa imajo 40-krat 
večje tveganje, da zbolijo zaradi bolezni srca in ožilja (NIJZ, 2010). Izvajanje 
samokontrole je bistvenega pomena pri optimiziranju glikemije pri SBT1. Po 
priporočilih Ameriškega združenja za sladkorno bolezen (ADA – American Di-
abetes Association) naj bi osebe s SBT1 izvajale meritve krvnega sladkorja 6- 
do 10-krat na dan, kar vključuje meritve pred vsemi obroki, pred spanjem in 
pred aktivnostmi, kot sta vožnja, ukvarjanje s športom, in vedno, kadar ose-
ba začuti znake hipoglikemije (ADA, 2020). Samokontrolo močno olajšajo sis-
temi stalnega spremljanja glukoze – CGM, ki z meritvami intersticijske ravni 
glukoze v medceličnini omogočajo kontinuirano spremljanje ravni glukoze 
(Langendam in sod., 2012).
Za uspešno obravnavo SBT1 ob uporabi sodobne tehnologije je potrebno sis-
tematično izobraževanje novoodkritih pacientov, njihovih družin in negoval-
cev. Pomembno je tudi kontinuirano izobraževanje ves čas trajanja bolezni. 
Države po svetu izvajajo raziskave, kjer ugotavljajo koristnost tehnologije, 
vendar je zaradi velikega napredka težko spremljati vse novosti in njihovo 
učinkovitost. Omejitev v raziskavi je bila prosto dostopna literatura. Dobro bi 
bilo raziskati dejavnike, ki vplivajo na uporabo tehnologije, kako zmožnost 
posameznika za pridobivanje znanja vpliva na uporabo tehnologije in more-






















S pregledom literature smo ugotovili, da je varno zdravstveno varstvo v 
Sloveniji uzakonjeno. Po letu 2000 in predvsem po letu 2010 je opazen izje-
men razvoj medicinsko-tehničnih pripomočkov, ki olajšujejo in izboljšujejo 
vodenje SBT1. Vodenje SBT1 zahteva veliko znanj. Ker s to boleznijo obolev-
ajo otroci vseh starosti, je nujno izobraževanje njih in njihovih družin s cil-
jem vzdrževanja urejene glikemije, ki je pogoj za kakovostno in varno živl-
jenje. V sodobnem svetu, za katerega je značilen razmah razvoja tehnologije, 
je opaziti izjemen tehnološki napredek tudi pri pripomočkih, ki lajšajo in iz-
boljšujejo vodenje SBT1 in z boljšim nadzorom nad glikemijo povečujejo var-
nost pacientov. Doseganje tega zahteva pridobivanje vedno novih dodatnih 
znanj tako od pacientov s SBT1, njihovih družin kot zdravstvenih delavcev, da 
bo uporaba tehnologije varna in bo omogočala uporabnikom kakovostno 
življenje s čim manj ali celo brez zapletov kot posledice SBT1.
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Uvod: Astma je ena najpogostejših kroničnih bolezni, za katero je značilen občasen ovi-
ran pretok zraka v dihalnih poteh med izdihom. Z raziskavo smo želeli ugotoviti vlogo 
izvajalcev zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z astmo ter njihovo znanje o astmi. 
Znanje, ki ga imajo izvajalci zdravstvene nege, je pomemben dejavnik za uspešno zdravl-
jenje astme ter preprečevanje astmatičnega napada. Metode: Raziskava je temeljila na ka-
vzalni (neeksperimentalni) in kvantitativni metodi dela. Za zbiranje podatkov je bil upo-
rabljen strukturiran anketni vprašalnik. Vzorec je bil priložnostni, sodelovali pa so izvajalci 
zdravstvene nege, zaposleni v Zdravstvenem domu Novo mesto in v Splošni bolnišni-
ci Novo mesto. Za teoretični del smo uporabili primarne in sekundarne vire podatkov. 
Rezultati: Iz analize anketnih vprašalnikov smo ugotovili, da imajo izvajalci zdravstvene 
nege pomembno vlogo pri zdravstveni negi pacienta z astmo. V času izobraževanja so 
dobili premalo informacij o zdravilih, ki se uporabljajo pri astmatikih, o značilni klinični sli-
ki poslabšanja astme in o ustreznem ukrepanju ob astmatičnem napadu. V primeru ast-
matičnega napada je eden glavnih ukrepov takojšnja aplikacija bronhodilatatorja, ki pa 
so ga anketiranci po pomembnosti uvrstili na šesto mesto. Izvajalci zdravstvene nege bi 
morali bolj preverjati pacientovo znanje o pravilnem načinu jemanja inhalacijskih zdravil 
in mu zagotoviti dovolj pisnih informacij. Razprava: Večina anketiranih medicinskih ses-
ter je že oskrbela oziroma obravnavala pacienta z astmo. Pomembno je, da imajo dovolj 
znanja o astmi in obravnavi pacienta z astmo. Medicinska sestra in zdravnik morata med 
seboj tesno sodelovati, medicinska sestra pa mora vedeti, kako ukrepati v primeru ast-
matičnega napada.
Ključne besede: astma, zdravstvena nega, medicinska sestra, zdravstvena vzgoja.
Uvod
Astma je ena izmed najpogostejših kroničnih bolezni (Morgan, 2013) in sodi 
med najpogostejše bolezni, ki prizadenejo dihala (Kovačević, 2016). Je kom-
pleksna kronična pljučna bolezen. Če bolezni ne zdravimo, lahko pacienta 
nevarno ogroža, zmanjšuje pa se tudi kakovost njegovega življenja (Kikelj, 
2013). Simptomi astme se kažejo kot piskajoč ali žvižgajoč zvok ob dihanju, ki 
je lahko zelo glasen ali pa povsem tih, blago do zmerno izražena kratka sapa, 
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kašelj, ki ga lahko občasno spremlja gnojni izpljunek, vedno večji, a razmero-
ma neboleč pritisk v prsih ter nemir ali nespečnost (Konte, 2005). Namen ra-
ziskave je proučiti vlogo medicinske sestre pri zdravstveni negi pacienta z 
astmo. Cilji raziskave so bili:
– ugotoviti vlogo medicinske sestre pri obravnavi pacienta z astmo;
– ugotoviti, ali imajo medicinske sestre dovolj znanja za izvajanje zdravstve-
ne nege pri pacientu z astmo;
– ugotoviti, ali znajo medicinske sestre pravilno ukrepati ob astmatičnem 
napadu;
– ugotoviti najpogostejše razloge za nepravilno jemanje in uporabo terapi-
je pri astmatikih;
– primerjati znanje o astmi in zdravstveni negi pacienta z astmo med 
medicinskimi sestrami, zaposlenimi v Splošni bolnišnici Novo mesto, in 
medicinskimi sestrami, zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo mesto.
Z raziskavo smo želeli odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:
1. Kakšno vlogo ima medicinska sestra pri izvajanju zdravstvene nege pa-
cienta z astmo?
2. Koliko znanja glede astme in obravnave pacienta z astmo so medicinske 
sestre pridobile v času izobraževanja?
3. Kako bi medicinske sestre ukrepale ob pojavu astmatičnega napada?
4. Kateri so najpogostejši razlogi za nepravilno jemanje in uporabo terapije 
pri astmatikih?
Metode
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Za zbiranje podatkov je bil 
uporabljen strukturiran anketni vprašalnik, ki je bil oblikovan na podlagi pre-
gleda domače in tuje strokovne in znanstvene literature. Anketni vprašalnik 
je sestavljen iz osmih vprašanj zaprtega tipa in iz dveh 5-stopenjskih Liker-
tovih lestvic. Prvi sklop vprašanj se je nanašal na demografske podatke (spol, 
starost, izobrazba, zavod, delovna doba). Z drugim sklopom vprašanj smo 
ugotavljali vlogo medicinske sestre pri zdravstveni negi pacienta z astmo in 
koliko znanja o zdravstveni negi pacienta z astmo so medicinske sestre pri-
dobile v času izobraževanja. Ugotavljali smo tudi, kako bi medicinske sestre 
ukrepale ob astmatičnem napadu, ter najpogostejše razloge za neuspeh pri 
jemanju in uporabi terapije pri astmatikih. Raziskava je potekala na primarni 
in sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti. V raziskavo so bili vključeni izv-
ajalci zdravstvene nege, zaposleni v Splošni bolnišnici Novo mesto (v nadal-
jevanju SB Nm) ter v Zdravstvenem domu Novo mesto (ZD Nm). Vzorec je 
bil priložnostni. Predvideni raziskovalni vzorec je bil 100 izvajalcev zdravst-
vene nege, anketni vprašalnik pa je končno izpolnilo 81 izvajalcev zdravst-



















lo je prek odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje na domeni www.1ka.
si. Pridobljene podatke smo računalniško obdelali s programom Microsoft 
Office Excel ter jih grafično prikazali v obliki grafov in tabel, ugotovitve pa 
zapisali v razpravi in zaključku raziskave. Upoštevana so bila etična načela ra-
ziskave pri vseh fazah zbiranja in obdelave podatkov, anketiranje pa je po-
tekalo anonimno in prostovoljno.
Rezultati
V anketni raziskavi, ki smo jo izvedli v SB NM in ZD NM, je od 100 predvidenih 
sodelujočih vrnilo izpolnjen anketni vprašalnik 81 izvajalcev zdravstvene 
nege (srednje medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre, magistre). 
V ZD NM so kot najpomembnejše vloge medicinske sestre pri obravnavi pa-
cienta z astmo označili zdravstveno vzgojo (92 %), pravilno ukrepanje ob ast-
matičnem napadu (84 %) ter prepoznavanje poslabšanja astme (81 %). V SB 
NM pa so kot najpomembnejše ukrepe navedli prepoznavanje poslabšanja 
astme (93 %), namestitev pacienta v položaj za lažje dihanje (91 %) ter pravil-
no ukrepanje ob astmatičnem napadu (89 %). Večina anketiranih se strinja, 
da so več znanja o zdravstveni negi pacienta z astmo pridobili v kliničnem 
okolju kot pa v času izobraževanja (x̄ = 4,2) ter da so jih v času izobraževanja 
naučili, kaj je astma (x̄ = 3,8). Bili so seznanjeni o pravilni aplikaciji kisika (x̄ = 
3,5). Kar nekaj anketiranih pa se strinja, da so v času izobraževanja prejeli pre-
malo informacij o zdravstveni negi pacienta z astmo (x̄ = 3,4). V primeru, da 
bi imel pacient astmatični napad, bi medicinske sestre pacienta namestile v 
sedeči oziroma polsedeči položaj (x̄ = 4,5), izmerile vitalne funkcije (x̄ = 4,4), 
poklicale zdravnika (x̄ = 4,4), pri pacientu pa bi opazovale in merile dihanje 
(x̄ = 4,3). 
Večina anketiranih se strinja, da ima medicinska sestra prav tako pomembno 
vlogo pri informiranju pacienta, kot jo ima zdravnik (x̄ = 4,0), ter da medicins-
ka sestra pacientu praktično nakaže, kako se pravilno uporablja terapijo (x̄ = 
3,9). Anketirani so se zelo strinjali tudi s trditvama, da medicinska sestra zag-
otovi pacientu dovolj informacij o pravilnem načinu jemanja terapije (x̄ = 3,7) 
in da medicinska sestra o pravilnem načinu jemanja terapije pouči tudi svo-
jce (x̄ = 3,7).
Razprava 
Z raziskavo, v kateri so sodelovali izvajalci zdravstvene nege iz SB NM in ZD 
NM, smo ugotovili, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri obravnavi 
pacienta z astmo. Pacient mora imeti obširno znanje o svoji bolezni, zato mo-
ra medicinska sestra redno obnavljati in preverjati pacientovo znanje. Ta se 
lahko kadar koli obrne na pomoč prek telefona ali elektronske pošte. Spod-
bujati ga mora k rednemu jemanju terapije (Kadivec in Košnik, 2006).
Z drugim raziskovalnim vprašanjem, s katerim poizvedujemo, koliko znanja 
glede astme in obravnave pacienta z astmo so medicinske sestre pridobile 





















obraževanja premalo informacij o značilni klinični sliki poslabšanja astme, o 
zdravilih, ki se uporabljajo za zdravljenje astme ter o ukrepanju v primeru 
astmatičnega napada. Iz analize podatkov lahko razberemo, da so diplomira-
ne medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki/višje medicinske sestre v ča-
su izobraževanja dobili več informacij o astmi in zdravstveni negi pacientov 
z astmo kot pa srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki. Na tretje razi-
skovalno vprašanje, ki raziskuje, kako bi medicinske sestre ukrepale ob poja-
vu astmatičnega napada, lahko odgovorimo, da bi medicinske sestre ob po-
javu astmatičnega napada pacienta najprej dale v sedeči oziroma polsedeči 
položaj, nato izmerile vitalne funkcije, poklicale zdravnika, opazovale in meri-
le dihanje ter po navodilu zdravnika aplicirale bronhodilatator in kisik po Ven-
turijevi maski. Na četrto raziskovalno vprašanje, ki sprašuje po najpogostej-
ših razlogih za nepravilno jemanje in uporabo terapije pri astmatikih, lahko 
odgovorimo, da večina zdravstvenih delavcev meni, da so pacienti in njihovi 
svojci dobro seznanjeni s pravilnim načinom jemanja terapije ter s posledica-
mi, do katerih privede napačno jemanje terapije. Po drugi strani je razvidno, 
da se premalo preverja tehniko inhaliranja pri pacientu, dobiti pa bi morali 
tudi več pisnih informacij o pravilnem načinu jemanja terapije. Razlog za na-
pačno jemanje in uporabo zdravil je lahko tudi v nerazumevanju rednega je-
manja terapije po navodilih. Določen delež anketirancev meni, da se pacien-
tom redno jemanje terapije ne zdi pomembno in da vzamejo terapijo samo 
takrat, ko se jim stanje poslabša.
Zaključek
Astma je zelo pogosta kronična bolezen. Velika večina zdravstvenih delavcev 
je že oskrbela ali obravnavala pacienta z astmo. Menimo, da bi morali v času 
izobraževanja več pozornosti nameniti astmi in zdravstveni negi pacienta 
z astmo. Pacienta z astmo lahko dobimo v obravnavo tako v bolnišnici kot 
v zdravstvenem domu. Tudi če vzrok bolnikove hospitalizacije ni astma, je 
to kronična bolezen, ki ga spremlja povsod. Od zdravstvenih delavcev se 
pričakuje, da bodo pacientu znali pomagati. Do poslabšanja astme ali ce-
lo nevarnega astmatičnega napada lahko pride kjer koli in kadar koli. Pred-
vsem je pomembno, da znajo zdravstveni delavci prepoznati znake značilne 
klinične slike poslabšanja astme in da znajo pravilno ukrepati ob pojavu ast-
matičnega napada.
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Povzetek
Uvod: Slaba drža se pojavi kot posledica povečanega sedečega položaja, ki smo ga 
zamenjali z gibanjem na svežem zraku, ob druženju s prijatelji. Od šolskih let naprej neg-
ativno vpliva na zdravje in posledično nastanek različnih deformacij hrbtenice. Z raziska-
vo smo želeli ugotoviti, kako torba s silo in težo vpliva na otrokovo hrbtenico in posl-
edično tudi držo, preučiti preventive oblike in raziskati metode fizioterapije, pri okvari 
hrbtenice. Metode: Uporabljen je bil sistematičen pregled literature s pomočjo podatk-
ovnih baz, kot so: CINAHL, ProQuest, Spinger Link in PubMed. Ključne besede, ki smo jih 
uporabili so bile: nepravilna telesna drža, bolečina v hrbtu in vratu. Vključitveni kriteriji so 
bili: strokovnost literature (članki s kvalitativno, kvantitativno metodologijo ter pregled-
ni članki), tematiko ujemanja in dostopnost člankov. Omejitveni kriteriji: obdobje od le-
ta 2010 do 1019, celotno besedilo člankov v angleškem jeziku in raziskave, ki so potekale 
samo na ljudeh. Rezultati: Od začetnih 1878 zadetkov smo z omejitvami (čas, polno be-
sedilo) za nadaljnjo analizo uporabili 986 zadetkov. Izključili smo podvojene zadetke in 
raziskave na živalih ter podrobneje prebrali naslove in izvlečke, tako nam je ostalo 400 
zadetkov. V končno analizo smo uvrstili 23 člankov. Razprava: Slaba telesna drža zaseda 
mesto pred motnjami ostrine vida in slabo prehrano. Pojavnost se v zadnjih letih pov-
ečuje, zaradi vse bolj sedečega načina življenja, tako odraslih kot tudi otrok in mladost-
nikov. Okolje, kjer živimo, nam zmanjšuje oz. onemogoča možnost za aktiven življenjski 
slog. Otroci in mladostniki večino časa preživijo v sedečem položaju, tako v šoli, kot tu-
di doma (npr. igranje računalniških igric, gledanje televizije ipd.). Pomemben dejavnik, ki 
vpliva na razvoj hrbtenice je tudi šolska torba. Nepravilno izbrana šolska torba, ki ima ne-
pravilno razporejene šolske potrebščine in presega 10% telesne teže otroka, lahko povz-
roči veliko zdravstvenih težav, ki se jih otroci in starši ne zavedajo.
Ključne besede: slaba drža, šolska torba, otroci
Uvod
Beseda “drža” se najpogosteje uporablja in nanaša na način v katerem oseba 
sedi ali stoji in se splošno obravnava kot »dobra« ali »slaba« drža (Rai, Agar-
wal in Bharti, 2013). Pravilno držo imamo, ko stojimo z glavo uravnoteže-
no nad hrbtenico brez pretiranih naporov. Hrbtenica je ravna in vertikalna, 
Fizioterapija pri slabi drži šolskih otrok
Maja Jovanović, Nika Lončar, Klara Pušar, Tajda Spahič, 
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 razen  rahle naravne krivine v spodnjem delu hrbta in vratu, tako imenovana 
 S-oblika hrbtenice. Pri nepravilni drži imamo slabe povezave med deli telesa, 
ki povzročajo tenzijo (napetost) in skrajšanje mišic, kar povzroča težje opra-
vljanje primernih (pravilnih) gibov znotraj sklepa. Nepravilno gibanje v skle-
pu pa nadaljnje onemogoča oz. omejuje možnost opravljanja vsakodnevnih 
opravil ter povzroči tudi poškodbe mišično-skeletnega sistema (Rai in sod., 
2013). Šolska torba lahko zelo vpliva na otrokov razvoj hrbtenice. Nepravilno 
izbrana šolska torba, ki ima nepravilno razporejene šolske potrebščine in pre-
sega 10 % telesne mase otroka, lahko povzroči veliko zdravstvenih težav, ki 
se jih otroci in starši ne zavedajo. Najbolj pogosta bolečina, zaradi nepravil-
no izbrane torbe in nošenja le-te, se pojavi v hrbtu, vratu in ramenih (deli, ki 
so silam šolske torbe najbolj izpostavljeni). Zaradi prevelike teže torb, nekate-
ri starši menijo, da bodo to težavo odpravili z torbami na koleščkih. Te prina-
šajo dodatne težave pri razvoju hrbtenice in posledice so, asimetrije in nepra-
vilno dvigovanje torbe (Patiencircle, n.d.; Perrone in sod., 2018). “Slaba drža”, 
uporabljen izraz, ko je človek v položaju, kjer so glava in ramena nagnjena 
pred hrbtenico, kar tvori izrazito S-obliko ali pa C-obliko hrbtenice (t.i. kriva 
ali grbasta drža) (Rai in sod., 2013). Ukrivljenost zgornjega dela hrbtenice na-
prej namešča glavo in ramena naprej. Posameznik bi pri tem padel, če se ne 
bi hrbtenica in hrbtne mišice ob tem napenjale ter preprečile padec. Dolgo-
ročno povzroča preobremenitve in s tem raznovrstne bolečine v hrbtu (Rai in 
sod., 2013). Načini s katerimi izboljšamo telesno držo so, da zmanjšamo nape-
tost bolečih segmentov, ki so zaradi slabe drže v neravnovesju. Otroka mora-
mo naučiti pravilne drže med sedenjem, stojo, gibanjem in dvigovanjem tež-
kih bremen ter vzdrževanje le te, ga spodbujati k samokontroli in zavestni 
korekciji telesne drže ter vsakodnevem gibanju, v obliki plavanja, plezanja, ja-
hanja, sprehodov, igranja z vrstniki ipd. (Kuralt, 2007; Šiljevinac, 2010). 
Metode
Izvedli smo kvantitativni sistematičen pregled literature s pomočjo podat-
kovnih baz, kot so: CINAHL, ProQuest, Spinger Link in PubMed. Vključit-
veni kriteriji so bili: strokovnost literature (članki s kvalitativno, kvantitativno 
metodologijo ter pregledni članki), tematiko ujemanja in dostopnost člank-
ov. Omejitveni kriteriji: obdobje od leta 2010 do 2019, celotno besedilo člank-
ov v angleškem jeziku in raziskave, ki so potekale samo na ljudeh. Zadetke, ki 
smo jih pridobili z zgoraj omenjenimi besednimi zvezami, smo pregledali in 














































Tabela 1: Strategija pregleda literature




Cinahl body posture, back a pain, backpack 19 1
Wiley online library












causes of improper body posture,
consenqunces of improper body posture
66 2
Drugi relevantni viri 
(RUL, DKUM, UPR)
telesna drža 155 10
Rezultati
S PRIZMA diagramom smo shematsko opisali zbiranje podatkov in število za-
detkov, ki smo jih vključili v končno analizo (Slika 1). S ključnimi besedami: ne-
pravilna telesna drža, bolečina v hrbtu in vratu ter z omejitvami (čas, polno 
besedilo) smo v končno analizo uvrstili 23 člankov. 
Slika 1: Prizma diagram
Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
Tabela 2 prikazuje glavna spoznanja raziskav, ki smo jih uvrstili v sistematični 
pregled literature. Navedli smo podatek o avtorstvu, letu objave, raziskoval-
nem dizajnu, namenu, vzorcu in ključnih spoznanjih posamezne raziskave. 






























Minghelli in sod., 
2015.
N = 966 najstnikov (437 
dečkov, 529 deklic), 
starih med 10. in 16. 
letom (povprečna 
starost 12.24), v 






nahrbtnika in telesno 
držo najstnikov na 
Portugalskem ter 
njihovo informiranost 
o skoliozi in bolečini 
v hrbtu.
Veliko najstnikov 
nosi šolske torbe, 
ki presegajo 10% 
telesne teže. Velik 








bremen s tal. 
Najstniki, ki so imeli 
nepravilno držo 
med sedenjem 
doma ali v šoli 
ter tisti, ki so 
nepravilno stali 
so bolj pogosto 
pokazali znake 
bolečin v hrbtu. 
Gheyscandi in sod., 
2019
N = 693 
osnovnošolcev (318 
dečkov in 375 deklic), 
starih med 7. in 12. 
letom. Raziskava je 
potekala v mestu 
Hamadan (Iran), 
v obdobju od 20. 






bolečine v vratu 
in ramenih med 
osnovnošolci in 
raziskovanje povezav 




v vratu in ramenih 
je bila visoka. Fizični 
vplivi, kot so šolsko 
pohištvo (predvsem 
stoli), preveč šolske 
naloge, težave pri 
pogledu na šolsko 
tablo ter sama drža 
med sedenjem, 
so povezani z 
bolečinami. 
Bolečina v vratu 
je povezana z 
previsoko šolsko 
mizo in nepravilno 
namestitvijo 
naslonjala sedeža 
(preveč naprej oz. 
nazaj nagnjeno). 
Bolečina v ramenih 























































Vidal in sod., 2012
N = 137 otrok, starih od 
10 do 12 let, v osnovnih 
šolah na Majorki 
(Španija), v šolskem 
letu 2007 – 2008.
Razdelili so jih v 
raziskovalno skupino 
(N = 63), ki je sledila 
šoli pravilne telesne 
drže, med tem 
ko je kontrolna 











telesne drže in 
nošenja šolskih torb 
na posledičen pojav 
bolečine v hrbtu.
Otroci so se 
sposobni naučiti 
pravilnega nošenja 
šolskih torb ter 
s tem preprečiti 
nastanek bolečine 
v hrbtu. 
Prejšnja raziskava, ki 
je bila izvedena na 
Majorki (vključevala 
16 357 otrok, 
starih 13-15 let) je 
pokazala, da je 
50,9% dečkov in 
69,3% deklic že kdaj 
občutilo bolečino v 
hrbtu. 
Razprava
Stanje na področju slabe drže je zaskrbljujoče, predvsem v zadnjih letih, ko 
se povečuje trend večurnega sedenja, brez odmora za gibanje. Potrebno je 
posvečati veliko pozornosti predvsem zgodnjim odkrivanjem nepravilnosti v 
drži in položaju hrbtenice kot osrednjem elementu telesne drže (Zurc, 2006). 
Černigoj (2014) navaja, da se po podatkih zdravstvenih letopisov slabe tele-
sne drže že več let uvrščajo med najbolj pogoste pomanjkljivost v otroko-
vem razvoju. Zasedajo mesto pred motnjami ostrine vida in slabo prehra-
no. V letu 2009 je bilo otrok s slabo držo pred vstopom v šolo manj kot pet, 
v osnovni šoli več kot dvanajst in v srednji šoli več kot šestnajst procentov. 
Strukturne deformacije so imeli že predšolski otroci in osnovnošolci ter več 
kot dva procenta srednješolcev (Tratnik in Šarabon, 2011). Bolečina v hrbtu, ki 
je posledica slabe telesne drže, je pogost problem šolskih otrok in mladost-
nikov. Za mnogo je bolečina v hrbtu ponavljajoča se oz. kronična, še pred 
pričetkom pubertete (Szvzygiel in sod., 2017). Pri tem moramo omeniti tudi 
vpliv šolske torbe, ki s svojo silo in težo samih stvari znotraj, vpliva na otrokov 
razvoj hrbtenice. Teža nahrbtnika je močno povezana z pojavom poškodb 
mišično - skeletnega sistema, predvsem v področju ramen, vratu in hrbta. Na 
primer, nošenje šolske torbe na eni rami, lahko povzroči nagnjenost hrbten-
ice nazaj in s tem poveča pritisk na ramo, posledično poveča pritisk na lateral-
ni strani interventertebralnega diska, kar vodi v rotacijo telesa vretenca, ki je 
povezano z nagnjenostjo hrbtenice naprej (Minghelli in sod., 2015). Številne 
raziskave so pokazale, da mnogo otrok nosi šolsko torbo, ki presega deset 
procentov njihove telesne teže (Vidal in sod., 2012). Minghelli in sod. (2015) so 
uporabljali nahrbtnike s težo, ki je bila v različnem razponu. V podskupini so 
bili otroci, ki so nosili pretežke torbe. Tretjina otrok je nosilo nahrbtnike, ki so 
predstavljali več kot deset procentov njihove telesne teže in desetina otrok s 
težo nahrbtnika nad dvajset procentov njihove telesne teže. Od vseh otrok, ki 






















V današnjem času smo vse bolj podvrženi sedečemu načinu življenja, že od 
šolskih let naprej, kar negativno vpliva na zdravje in posledično nastanek 
kroničnih bolezni ter predvsem večjo izpostavljenost k slabi telesni drži. Te-
kom let so se razvile slabe navade telesne drže pri otrocih, kjer že opaža-
jo nepovratne spremembe ligamentov in medvretenčnih diskov, ki nimajo 
regenerativnega mehanizma. Nepravilna izbira šolske torbe, ki presega de-
set procentov telesne teže otroka, ima stvari, ki so pretežke in po drugi stra-
ni napačno razporejene, povzroča veliko zdravstvenih težav, ki se jih otroci 
in starši ne zavedajo. Uporaba nepravilno izbrane šolske torbe, tako po ve-
likosti, kot tudi teži, vodi v bolečine in prekomerno obremenitev hrbtenice. 
Na dolgi rok povzroča neravnovesje in nesimetričnost v hrbtenici ter poškod-
bo živčnega sistema.
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Povzetek
Uvod: Zdravje zobovja in ustne votline je del splošnega zdravja otrok. Diplomirane 
medicinske sestre v patronažnem varstvu imajo pomembno vlogo pri ohranjanju in iz-
boljševanju oralnega zdravja otrok. Namen raziskave je ugotoviti, kje starši prejmejo na-
jveč informacij o ohranjanju oralnega zdravja otrok ter ugotoviti, ali so matere zadovoljne 
s preventivnimi obiski diplomirane medicinske sestre v patronažnem varstvu. Metode: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela ter kvalitativna metodologija. Na namen-
skem vzorcu treh mater smo oktobra 2019 v otrokovem domačem okolju izvedli interv-
juje. Zbrane podatke smo analizirali in opisno predstavili s programom Microsoft Word. 
Rezultati: Ugotovili smo, da so starši največ informacij o ustni higieni otrok prejeli s strani 
zdravstvenih delavcev in preko interneta. Za ustno higieno otrok starši običajno začnejo 
skrbeti po izraščenem prvem mlečnem zobu, s silikonskimi nastavki ali tetra plenico. Ma-
tere so bile zadovoljne s preventivnimi patronažnimi obiski. Informacije in nasveti, ki so 
jih bile deležne, so bili uporabni in razumljivi. Razprava: Za oralno zdravje otroka je potre-
bno začeti skrbeti že pred njegovim rojstvom. Ključno vlogo pri tem ima tudi diplomira-
na medicinska sestra v patronažnem varstvu s tem, ko promovira zdrav življenjski slog 
nosečnice, dojenje, zdravo prehrano otroka, zdravo oralno zdravje in ustno higieno ter 
poudarja škodljivost različnih razvad pri otrocih.
Ključne besede: ustna higiena, diplomirana medicinska sestra, preventiva.
Uvod
Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu (PMS) največkrat vsto-
pi v stik z družino v obdobju pričakovanja novega družinskega člana zaradi 
preventivnega obiska nosečnice. V tem obdobju je družina najdovzetnejša 
za zdravstveno-vzgojne nasvete in pomoč, za učenje so še posebej motivi-
rane prav nosečnice (Krajnc, 2012). Bodoče matere je potrebno izobraževati 
o njihovi ustni higieni ter o pomembnosti skrbne ustne higiene novorojenč-
ka (Paglia, 2017). Ustrezna ustna higiena ter profesionalno odstranjevanje 
zobnih oblog sta poglaviten ter hkrati najučinkovitejši in najenostavnejši de-
javnik preventive ustnih bolezni, trdita Jereb (2017) in Makovec (2011). Na-
Ohranjanje oralnega zdravja otrok 
v patronažnem varstvu
Patricija Šraj, Barbara Kegl, Petra Klanjšek





















jbolj učinkoviti pristopi v zobni preventivi so usmerjanje na najbolj tvegane 
družine, na zgodnji začetek (preden izraste prvi zob oz. pred prvim letom 
starosti), na vključevanje strokovnjakov (zobozdravstveni pregledi), na izo-
braževanje o ustnem zdravju in na krepitev starševskih sposobnosti (Edel-
stein, 2017). PMS potrebujejo optimalno izobrazbo, organizacijsko podpo-
ro in ustrezne vire za zagotavljanje kakovostne promocije oralnega zdravja 
(Garry in Boran, 2017). Namen raziskave je raziskati preventivno vlogo PMS 
pri ohranjanju oralnega zdravja otrok ter ugotoviti, ali so matere zadovoljne s 
patronažnimi preventivnimi obiski. Cilji empirične raziskave: 
– ugotoviti, kje starši prejmejo največ informacij o ohranjanju zdravega 
zobovja in ustne votline otrok;
– ugotoviti, ali so matere zadovoljne s preventivnimi obiski diplomirane 
medicinske sestre v patronažnem varstvu.
V raziskavi smo si zastavili naslednji raziskovalni vprašanji:
– RV 1: Kje starši prejmejo največ informacij o ustni higieni otroka?
– RV 2: Ali so matere zadovoljne s preventivnimi obiski diplomirane medi-
cinske sestre v patronažnem varstvu?
Metode
Pri raziskavi smo uporabili kvalitativno metodologijo, ki temelji na interpre-
tativni paradigmi.
V teoretičnem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Vire in strokovno 
literaturo smo iskali s pomočjo mednarodnih podatkovnih baz bibliografskih 
sistemov ter iskalnikov: Sage, PubMed, ScienceDirect, COBBIS, Google Učen-
jak. Iskanje je potekalo z uporabo naslednjih ključnih besed v slovenskem 
jeziku (medicinska sestra v patronažnem varstvu, preventiva, zobovje, oralno 
zdravje, ustna higiena) ter angleškem jeziku (community nurse, preventive, 
pediatrics, dental health, oral hygiene). Vključitveni kriteriji pregleda in ana-
lize literature so bile kvalitativne in kvantitativne raziskave v slovenskem in 
angleškem jeziku, ki se nanašajo na oralno zdravje otrok. Iskanje smo omejili 
na časovno obdobje med l. 2004 in 2019 in polno dostopna besedila. Izključili 
smo literaturo, ki ne ustreza vključitvenim kriterijem ter duplikate.
V empiričnem delu smo uporabili kvalitativno raziskovalno metodologijo. 
Podatke smo zbrali s pomočjo delno strukturiranih intervjujev. Vodilo za in-
tervju smo pripravili na osnovi 11 funkcionalnih vzorcev zdravega obnašan-
ja (Gordon, 2006). Intervju je vseboval 59 vprašanj odprtega tipa. Odgovore 
na vprašanja smo tekom intervjuja sproti zapisovali. Rezultate smo kasne-
je pregledali, analizirali in opisno predstavili s pomočjo programa Microsoft 
Word 2016. Vzorec je bil neslučajnostni namenski. V raziskavo smo vključili 
tri matere, z otroki starimi 14, 18 in 20 mesecev. Intervjuji so bili izvedeni ok-
tobra 2019. Pri izvedbi intervjuja smo upoštevali izvajanje intervjuja v zna-























ske in Prekmurja), saj se intervjuvanka tako počuti bolj udobno in sproščeno. 
Vse sodelujoče so k intervjuju pristopile prostovoljno in so bile seznanjene 
z možnostjo zavrnitve sodelovanja v raziskavi. Seznanjene so bile tudi z na-
menom in cilji raziskave. Zagotovljena jim je bila anonimnost. Pri izvedbi in-
tervjuja smo upoštevali Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) 
in Zakon o varstvu osebnih podatkov (2007). Vse sodelujoče so pred intervju-
jem podpisale, da soglašajo z izvedbo intervjuja. Predpostavljali smo, da bo-
mo iz strokovne literature dobili dovolj podatkov, da bodo matere pripravl-
jene sodelovati v raziskavi ter da bodo podajale resnične in iskrene odgovore. 
Rezultati
Predstavljamo podatke iz treh intervjujev. 
Primer 1:
Deček star 14 mesecev. Do intervjuja je PMS izvedla 6 preventivnih pa-
tronažnih obiskov, starši so bili z obiski in nasveti zadovoljni. Izraščanje zob 
je potekalo brez večjih težav, z ustno higieno so pričeli po izraščenem prvem 
zobu s tetra pleničko, nato otroška zobna ščetka z malo zobne paste, sedaj 
starši otroku zobe ščetkajo 2 minuti pred spanjem, najprej si zobe ščetka otrok 
sam. Otrok še ni opravil zobozdravstvenega pregleda. Izpostavljena je ne-
govalna diagnoza: Obnašanje v podporo zdravju (Gordon, 2006). 
Primer 2:
Deček star 20 mesecev. Do sedaj je PMS izvedla 6 preventivnih patronažnih 
obiskov. Starši so bili z obiski zadovoljni, želeli bi si kakšen obisk več, in sicer 
takoj po prihodu iz porodnišnice. Pri izraščanju zobovja so bile prisotne man-
jše težave (rahlo povišana telesna temperatura). Od prvega izraščenega 
mlečnega zoba so starši za ustno higieno otroka skrbeli s silikonskimi nas-
tavki, kasneje so uporabljali gumijasto zobno ščetko, zobno pasto pa od 1. 
leta naprej. Sedaj zobe ščetkajo 1 minuto zjutraj in zvečer. Preventivnega 
zobozdravstvenega pregleda še niso opravili. Mati pove, da bi matere po-
trebovale več pomoči pri dojenju, več konkretnih napotkov pri pristavljanju 
otroka, tako s strani osebja v porodnišnici, kot tudi s strani PMS. V študiji pri-
mera lahko izpostavimo dve negovalni diagnozi: Obnašanje v podporo zdra-
vju in Znanje, pomanjkljivo (Gordon, 2006).
Primer 3:
Deček star 19 mesecev. PMS je do sedaj opravila 4 preventivne obiske. Starši 
so bili z obiski ter s podanimi informacijami zadovoljni. Pri izraščanju mlečnih 
zob so bile blage težave (povišana telesna temperatura) prisotne le na zač-
etku, pri prvih dveh zobeh. Z ustno higieno so pričeli pri dveh izraščenih 





















večer 2 minuti z otroško zobno ščetko in otroško zobno pasto. Starši so otroka 
že peljali na preventivni zobozdravstveni pregled. Izpostavili smo tri negov-
alne diagnoze: Obnašanje v podporo zdravju, Neučinkovita zaščita in Znanje, 
pomanjkljivo (Gordon, 2006). 
Na osnovi opravljene raziskave ugotavljamo, da so starši največ informacij o 
ohranjanju oralnega zdravja otrok prejeli od zdravstvenih delavcev ter iz lit-
erature ali interneta. Dve materi sta odgovorili, da so za ustno higieno priče-
li skrbeti, ko je bil izraščen prvi mlečni zob, ena mati je povedala, da so priče-
li, ko sta izrastla dva zoba. Na vprašanje, ali so otroka že peljali na preventivni 
zobozdravstveni pregled, je le ena izmed treh mater odgovorila pritrdilno. 
Prav tako smo ugotovili, da so matere s preventivnimi obiski s strani PMS za-
dovoljne, prav tako so se jim nasveti PMS zdeli uporabni in razumljivi.
Razprava
Pri ohranjanju oralnega zdravja otrok, še posebej pri tistih z višjim tveganjem 
za karies, imajo pomembno vlogo zdravstveni delavci (Kosem, 2009). Hallas in 
sod. (2015) v študiji ugotavljajo, da je potrebno povečati znanje mater o skr-
bi za oralno zdravje njihovega otroka. Bodoče matere zbirajo informacije, na-
svete, se izobražujejo, zato je pomembno, da PMS čas nosečnosti izkoristi za 
zdravstveno vzgojo (Paglia, 2017). Ob preventivnem patronažnem obisku je 
pomembno, da nosečnici PMS svetuje o lastni ustni higieni ter o ustni higieni 
še nerojenega otroka, saj se otrokovo zobovje začne razvijati že v 6. tednu no-
sečnosti. Priporoči naj ji zdravo prehranjevanje, saj to otroku omogoča zako-
stenevanje zobnih zametkov ter pravilen razvoj in odpornost zobovja, hkrati 
pa koristi nosečnici sami (Sirk, 2012). Po rojstvu otroka PMS materi priporoča 
dojenje vsaj prvih 6 mesecev, kasneje pa starše informira o uvajanju mešane 
prehrane. Svetuje, da otroku ponujajo sezonsko, pestro in svežo hrano, od-
svetuje sladkor in sladkane pijače. Staršem predstavi, kako poteka razvoj in 
rast zobovja, kako naj skrbijo za otrokovo ustno higieno, kako naj se izogne-
jo razvadam, ki privedejo do kariesa in drugih bolezni zobovja ter ustne vo-
tline ter svetuje redne preventivne zobozdravstvene preglede (Drglin in sod., 
2014; Ranfl in sod., 2015; Jereb, 2017). Zakelšek (2011) v svoji raziskavi ugota-
vlja podobno kot mi – večina staršev za ustno zdravje otroka prične skrbeti 
takoj, ko otroku izraste prvi mlečni zob, ostali še kasneje. S ščetkanjem je po-
trebno pričeti takoj, ko izraste prvi zob (Sirk, 2012), vendar je priporočljivo, da 
starši ustno votlino čistijo od rojstva naprej (Tomanič, 2013). Tudi za obisk zo-
bozdravnika se starši pogosto odločijo prepozno. Polanec (2009) v raziskavi 
ugotavlja, da večina staršev otroka prvič pelje k zobozdravniku šele pri treh 
letih, razlog obiska zobozdravnika je pogosto kurativa (zaradi že nastalega 
kariesa) in ne preventiva. Sirk (2012) opozarja, da je starše potrebno pouči-
ti, da imajo pravico peljati otroka na preventivni zobozdravstveni pregled že 
med šestim in dvanajstim mesecem otrokove starosti. Marguč (2016), Pola-
nec (2009) in Tomanič (2013) v raziskavah ugotavljajo, da starši informacije o 
skrbi za ustno higieno otroka pridobijo predvsem pri zobozdravniku, medi-























telje in svojce, Škrubej (2010) omenja še vzgojiteljice v vrtcu. Orožen in sod. 
(2016) v raziskavi ugotavljajo, da je stopnja zadovoljstva s preventivnimi obi-
ski diplomiranih medicinskih sester v patronažnem varstvu zelo visoka; sko-
raj vse matere so dejale, da so bile z obiski PMS zelo zadovoljne, medtem 
ko nobena izmed njih ni dejala, da bi bila s preventivnimi patronažnimi obi-
ski nezadovoljna. Omejitve raziskave se nanašajo na vzorčenje. Rezultatov ne 
moremo posploševati, saj naš vzorec vključuje le tri matere in ne celotne po-
pulacije mater, ki imajo otroke stare do 24 mesecev.
Zaključek
Del splošnega zdravja človeka je tudi zdravo zobovje in ustna votlina. Bodoče 
matere morajo za oralno zdravje otroka pričeti skrbeti že pred njegovim ro-
jstvom, saj se že med nosečnostjo v čeljusti razvijajo mlečni zobje. Potrebno 
je poudariti, kako pomembno je ozaveščanje staršev o ustni higieni otroka – 
tu lahko veliko pripomorejo PMS. V stik z družino pogosto pridejo v času, ko 
je le-ta za informacije najdovzetnejša – v času, ko pričakujejo novega družin-
skega člana. Pomembno je, da PMS v sklopu preventive svetuje o pomenu 
zdravega življenjskega sloga nosečnice, in sicer o pomenu temeljite ustne hi-
giene otroka, o ustrezni prehrani otroka, promovira dojenje, priporoča obiske 
preventivnih zobozdravstvenih pregledov, odsvetuje sesanje dude in druge 
razvade škodljive za zobovje ter staršem razloži, kako njihove navade vpliv-
ajo na otroka. Tekom raziskave smo spoznali in ugotovili, da so matere s pre-
ventivnimi obiski PMS zadovoljne in da starši največ informacij o ustni higieni 
otrok prejmejo od zobozdravnikov, medicinskih sester, poiščejo na internetu 
ali v literaturi. Za ustno higieno najpogosteje pričnejo skrbeti, ko izraste prvi 
mlečni zob, z obiski zobozdravnika odlašajo do 3. leta otrokove starosti – to 
nas opozori na dejstvo, da starši niso poučeni, da je za oralno zdravje otroka 
potrebno pričeti skrbeti čimprej. Prav tako je ena izmed intervjuvanih mater 
dejala, da se tako zdravstveno osebje v porodnišnici, kot PMS takoj po poro-
du premalo posvečajo dojenju in nas s tem opozorila na problem, ki se hkra-
ti nanaša tudi na oralno zdravje otroka, saj dojenje omogoča pravilen razvoj 
otrokovega zobovja ter čeljustnic. 
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Povzetek
Uvod: Za uspešno transplantacijsko dejavnost je potrebno pridobivanje organov, kar po-
teka v večini bolnišnic po svetu od možgansko mrtvih darovalcev. Zanimal nas je od-
nos zdravstvenih delavcev do donorskega procesa, lastna opredelitev, morebitne etične 
dileme in nestrinjanja. Metode: Naredili smo sistematični pregled literature s pomočjo 
PRISMA modela (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Rewievs and Meta-Anal-
yses). Članke smo iskali v bazah podatkov PubMed, Medline in ScienceDirect. Vključili 
smo izvirne kvantitativne in kvalitativne raziskave, ki so bile objavljene v znanstvenih re-
vijah v obdobju 2007–2016. Rezultati: V končni pregled smo vključili 13 relevantnih člank-
ov. Ugotovili smo, da je naklonjenost do darovanja organov med zdravstvenimi delavci 
dokaj visoka, sicer nekoliko nižja pri medicinskih sestrah kot pri zdravnikih. Kot razlog za 
nižjo naklonjenost do donorstva medicinske sestre navajajo slabše poznavanje koncepta 
možganske smrti. Razprava: Tako zdravstveni delavci kot avtorji raziskav predlagajo pov-
ečanje obsega formalne izobrazbe na račun donorskega procesa in vpeljavo dodatnih 
izobraževalnih ukrepov, kar bi po njihovem mnenju privedlo do zvečanja naklonjenos-
ti zdravstvenih delavcev do donorstva in posledično višjega števila izpeljanih darovanj 
organov.
Ključne besede: zdravstveni delavci, obravnava darovalca organov, odnos, možganska 
smrt
Uvod
Temeljna naloga zdravstvenih delavcev po diagnosticirani možganski smr-
ti je vzdrževanje življenja organov v telesu umrlega pacienta. Takšni pacien-
ti so na videz še vedno živi, dihajo s pomočjo aparature, nekateri imajo ce-
lo določene gibalne reflekse. Za veliko večino so to umirajoče osebe, ki pa 
imajo pravico do naravne, mirne smrti (Roels idr., 2010; Floden in sod. 2011). 
Transplantacijska dejavnost, možganska smrt kot dejanska smrt in obravna-
va možgansko mrtve osebe je še dan danes tako v Sloveniji kot v Evropskem 
prostoru dokaj tabuizirana. Tako laična kot strokovna javnost nista povsem 
seznanjeni in prepričani v etičnost postopkov ugotavljanja možganske  smrti, 
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vzdrževanja mrtvega darovalca kot inkubatorja za organe in v učinkovitost 
same transplantacijske dejavnosti (Rodrigues-Arias idr., 2012; Zambudio idr., 
2009). Literatura, ki celoten proces opisuje je po večini medicinsko naravna-
na, malo pa je napisanega v zvezi z etiko in ohranjanjem dostojanstva ter 
pravico do mirne smrti potencialnega darovalca. Zdravstveni delavci (zdrav-
niki in medicinske sestre) se zatorej srečujejo z zelo stresnimi situacijami, ne-
znanjem v komunikaciji s svojci in z notranjimi konflikti v zvezi z lastnimi vre-
dnotami in prepričanji (Fenner idr., 2014; Meyer idr., 2011). Cilj prispevka je s 
pomočjo sistematičnega pregleda literature ugotoviti, kakšen odnos imajo 
zdravstveni delavci do donorstva in kateri dejavniki vplivajo na njihova stali-
šča do tovrstne prakse.
Metode
Slika 1: PRISMA diagram za pregled literature o odnosu zdravstvenih delavcev 
do obravnave potencialnega darovalca organov
V raziskovalnem delu prispevka smo uporabili metodo sistematičnega pre-
gleda literature s pomočjo PRISMA modela (ang. Preferred Reporting Items 
for Systematic Rewievs and Meta-Analyses). Pregledane znanstvene članke 
smo pridobili potom baz podatkov PubMed, Medline in ScienceDirect, v ob-














tematičnem pregledu, so bili: objava v znanstveni reviji; dostop do celotnega 
besedila; angleški jezik; publikacije držav Evrope in ZDA, raziskava izvede-
na v bolnišničnem okolju, na zdravstvenih delavcih (zdravniki in medicinske 
sestre), kvantitativne in kvalitativne raziskave, časovna omejitev 10 let (2007–
2016). Za pridobivanje člankov, smo uporabili naslednje ključne besede: 
zdravstveni delavci, obravnava darovalca organov, odnos, možganska smrt; 
posamično in njihove izpeljanke povezane z Boolovima operatorjema AND 
in OR. Začetno smo pridobili 1126 zadetkov, izmed katerih smo pregledali izv-
lečke ter zavrgli duplikate. Kasneje smo s pregledom, tabeliranjem in deskrip-
tivno metodo izločili vse članke, ki ne ustrezajo iskani vsebini. Od 1126 zadet-
kov smo nazadnje uporabili 13 relevantnih člankov.
Na sliki 1 je s pomočjo PRISMA diagrama prikazan potek izbire člankov, ki so 
bili vključeni v končno predstavitev rezultatov (n = 13).
Rezultati
Ugotovitve pridobljenih raziskav nakazujejo precej visoko naklonjenost zdra-
vstvenih delavcev do darovanja organov, sicer nekatere raziskave nakazuje-
jo vseeno nekoliko višjo naklonjenostjo s strani zdravnikov (Roels, Spaight, 
Smits in Cohen, 2010). Višja naklonjenost donorstvu je prisotna med zdra-
vstvenimi delavci v državah, kjer je transplantacijska dejavnost bolj razvita in 
utečena; najvišja je v Belgiji, na Norveškem in v Nemčiji. Iz člankov, ki so bi-
li zajeti v pregled literature, kljub visoki naklonjenosti zdravstvenih delavcev 
do donorstva ugotavljamo precej nižjo naklonjenost do darovanja lastnih or-
ganov v primeru bolezni ali poškodbe (60–80 %), še manj pa bi jih privolilo v 
darovanje organov družinskih članov. Prav tako so Radunz idr. (2010) ugotovili, 
da je med zaposlenimi v EIT, kjer se izvaja donorski program, le 60 % nosilcev 
donorske kartice (Roels idr., 2010; Radunz idr., 2010). V vseh trinajstih člankih, 
ki so bili zajeti v pregled literature, smo ugotovili, da je ključni dejavnik, ki 
vpliva na opredelitev glede darovanja organov znanje. Večina raziskav nam-
reč ugotavlja, da imajo zdravstveni delavci, tako zdravniki kot medicinske 
sestre, predvsem primanjkljaj znanja na področju prepoznavanja potencial-
nih darovalcev kot tudi slabše poznavanje protokola koordinacije celotnega 
postopka darovanja organov. Tako zdravniki kot medicinske sestre namreč 
med formalnim izobraževanjem ne pridobijo dovolj znanja glede obravnave 
potencialnega darovalca. Določene raziskave pa navajajo tudi pomanjkan-
je jasno definiranih bolnišničnih protokolov oz. smernic obravnave poten-
cialnega donorja (Melo idr., 2011; Rodrigues-Arias idr., 2012; Zambudio idr., 
2009). Naklonjenost zdravstvenih delavcev do donorstva se spreminja tudi 
glede na okoliščine, v katerih pride do možganske ali cirkulatorne smrti pa-
cienta. Zdravstveni delavci v večini raziskav navajajo potrebo po dodatnem 
izobraževanju na področju obravnave potencialnega darovalca, kar bi po nji-
hovem mnenju privedlo do zvečanja naklonjenosti zdravstvenih delavcev 
do donorstva in posledično višjega števila izpeljanih darovanj organov. Ug-
otovitve večine raziskav navajajo, da je obravnava potencialnega darovalca 





















izzivov (Fenner idr., 2014; Joffe idr., 2012; Kosieradski idr., 2014; Melo idr., 2011; 
Meyer idr., 2011; Radunz idr., 2010; Roels idr., 2010; Rodrigues-Arias idr., 2011; 
Smudla idr., 2012; Zambudio idr., 2009).
Tabela 1: Analiza relevantnih člankov za prvo raziskovalno vprašanje: »Kakšen 
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Manj kot polovica 
medicinskih 
sester naklonjenih 
darovanju, kar izhaja 
iz znanja o možganski 
smrti, medsebojnih 
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EIT v 11 
državah
Belgija in Norveška 
imata najvišjo stopnjo 
je naklonjenosti in 
znanja o darovanju 
organov. Zdravniki 
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vendar jih 66 % 
meni, da je odločitev 
pravica družine. Zgolj 















Ob potrebi, bi večina 
vprašanih sprejela 
darovan organ, za 
darovanje lastnih 
organov pa bi se 
odločila manj kot 
tretjina; deklariranih 

























Legenda: EIT – enota intenzivne terapije; EEG – elektroencefalografija;
Razprava
Raziskave kažejo, da je pri zdravstvenih delavcih vedno, ko je na oddelku sum 
na možgansko smrt, prisoten strah ter odklonilen odnos do izvajanja tes-
tov možganske smrti in vzdrževanja organov. Zdravstveni delavci s težavo 
sodelujejo pri donorskem programu zaradi še vedno redkih kliničnih prim-
erov in pomanjkanja izkušenj. Pripravljenost darovanja organov po smrti z 
namenom rešiti nekomu življenje je dejanje usmiljenja, ljubezni in velikod-
ušnosti (Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, 2003; 
Robichaux, 2012). Rezultati sistematičnega pregleda literature nakazujejo na 
etična vprašanja in odstopanja od etičnih normativov, ki so zakonsko pred-
pisani v Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije pa tudi drugje. 
Dileme in stiske so na splošno bolje raziskane in pogostejše pri medicinskih 
sestrah, ki imajo s potencialnim darovalcem in njegovimi svojci največ oprav-
ka. Etične dileme se med zdravstvenim osebjem začnejo pojavljati ob prvem 
stiku s kritično prizadetim pacientom in spremljajo celotno proceduro oskr-
be do dokončne smrti pacienta na vsakem koraku (Društvo medicinskih ses-














Samozavest in kompetentnost se večata s prakso, udeleženostjo v celotnem 
procesu in sta ključni za pretvorbo potencialnega v aktualnega darovalca. 
Nujno je izobraževanje zdravnikov in medicinskih sester že med osnovno 
izobrazbo, kot posebno vejo učnega programa pa številni avtorji predlaga-
jo ravno učenje in vadbo komunikacijskih spretnosti v ekstremnih situacijah 
z ranljivimi skupinami, predvsem s šokiranimi in žalujočimi svojci (Melo idr., 
2011; Smudla idr., 2012; Zambudio idr., 2009). Zdravniki in medicinske ses-
tre bi se po besedah raziskovalcev morali bolj zavedati, da postavljajo smer-
nice in vzore v javnosti. Vzgoja glede donorskega procesa laične populacije 
se začenja že na primarni ravni in poteka skozi vsa obdobja starosti, zdrav-
ja in bolezni prebivalcev (Melo idr., 2011; Zambudio idr., 2009). Več strokovn-
jakov je predlagalo večje ozaveščanje javnosti preko medijev, učnih kampanj 
in preko zdravstveno vzgojnega programa na primarni ravni. Žal je še ved-
no premalo diskusije glede psihičnih obremenitev zdravstvenih delavcev in 
premalo izobraževanja za pripravljenost na tako stresne situacije. Premalo je 
tudi svobode izražanja lastnega mnenja in pogledov, pa tudi premalo liter-
ature, preko katere bi si lahko zdravstveni delavci v tako ekstremnih pogojih 
odgovorili na pereča vprašanja in si tako pomagali omiliti strahove in nestrin-
janja (Floden idr., 2011; Meyer idr., 2011; Kravčar, 2009; Pirnat, 2016). Tako v za-
hodnem svetu kot v naši državi je transplantacijska dejavnost dobro sprejeta 
tako med laično kot med strokovno zdravstveno populacijo. Vendar pa ra-
ziskave kažejo, da dokazovanje in sprejemanje možganske smrti kot dejanske 
kljub številnim znanstvenim, tehnološkim in zakonodajnim napredkom po 
vsem svetu ni popolnoma uveljavljeno (Fenner idr., 2014; Joffe idr., 2012; Ko-
sieradski idr., 2014). Naravnanost do darovanja je v državah, kjer je donorst-
vo dokaj utečena praksa, sicer precej visoko, dejansko pa vsi podporniki ne bi 
darovali svojih organov, še manj bi jih darovalo organe svojcev. Zdravstveni 
delavci med prisotnostjo potencialnega darovalca na EIT v veliki večini čutijo 
nelagodje (Rodrigues-Arias idr., 2012). Medicinske sestre imajo pri tem največ 
stikov tako z možgansko mrtvim pacientom kot z njegovimi bližnjimi in so za-
torej tudi najbolj udeležene v obravnavo, pretok informacij in komunikacijo 
z vsemi vpletenimi. Zaradi naštetih dejstev doživljajo največje fizične in psi-
hične obremenitve; s svojim odnosom tako do preminulega kot do svojcev in 
na splošno do donorstva samega pa ključno vplivajo na potek dogodkov od 
prepoznavanja potencialnega darovalca do privolitve in odvzema organov 
(Floden idr., 2011; Meyer idr., 2011; Rodrigues-Arias idr., 2012; Roels idr., 2010).
Zaključek
Zdravstveni delavci načeloma poudarjajo pomanjkanje znanja iz koncepta, 
diagnostike in obravnave možganske smrti, obravnave potencialnega darov-
alca, organizacije donorskega procesa. Velika večina v transplantacijsko de-
javnost udeleženih zdravstvenih delavcev znanja ni pridobila potom for-
malnega izobraževanja, temveč s prostovoljno nadgradnjo na strokovnih 
seminarjih, predavanjih ter s povzemanjem izkušenj starejših sodelavcev. 





















po dodatnem izobraževanju in menijo, da bi slednje omogočilo boljše ra-
zumevanje procesa donorstva, posledično pa tudi bolj pozitivno naravna-
nost v darovanje organov po smrti (Kosieradski idr., 2014; Meyer idr., 2011; Ro-
bichaux, 2012; Zambudio idr., 2009).
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Povzetek
Uvod: V Mestni občini Celje doživi srčni zastoj od 40 do 50 ljudi letno. Prvi so na kraju do-
godka običajno laiki, ki se zaradi neznanja in strahu pred oživljanjem, raje odločijo, da 
kraj dogodka čimprej zapustijo. Podatki trenutno kažejo, da na terenu v Sloveniji z oživ-
ljanjem začne le 30 odstotkov prisotnih laikov, medtem ko v ozaveščenih delih Evrope z 
oživljanjem začne od 50 do 70 odstotkov prisotnih laikov. Uporaba avtomatskega zunan-
jega defibrilatorja (AED) je pomemben člen tako imenovane verige preživetja, saj je to 
edina naprava, ki pri žrtvi srčnega zastoja omogoči ponovno vzpostavitev delovanja sr-
ca. Če želijo očividci uspešno uporabiti AED, ga morajo v čim krajšem času najti in prines-
ti na kraj dogodka. Visoka zdravstvena šola v Celju se je v sodelovanju s Koronarnim 
klubom kot partnerjem prijavila na razpis Javnega štipendijskega, razvojnega, invalids-
kega in preživninskega sklada Republike Slovenije, s projektom: »Lokacije in dostopnost 
do avtomatskih zunanjih defibrilatorjev v Mestni občini Celje«. S projektom smo želeli z 
različnih zornih kotov preučiti lokacije AED v Mestni občini Celje in oznake, ki prebivalce 
opozarjajo nanje. Želeli smo analizirati obveščenost laične javnosti o AED-jih ter pripraviti 
priporočila za izboljšanje stanja. Metode: Uporabili smo metode kvantitativnega in kvali-
tativnega raziskovanja, pregled literature, anketni vprašalnik ter ogled na terenu. Rezulta-
ti: V Mestni občini Celje, je bilo v različnih virih skupno javno objavljenih 33 avtomat-
skih zunanjih defibrilatorjev (v nadaljevanju AED). Po našem pregledu terena smo našli 
kar 64 lokacij, na katerih so AED. Ugotovili smo, da večina od teh ni pravilno označena 
in je slabo dostopna. Mimoidoči so slabo poznali kratico AED. Po naši obrazložitvi le-te 
jih je večina vedela, o kateri napravi govorimo. Prav tako so slabo poznali lokacije AED v 
Mestni občini Celje. Razprava: Med izvajanjem projekta, smo ugotovili, da občani Mestne 
občine Celje slabo poznajo lokacije AED, kar je skrb vzbujajoče. Objavljeni seznami lok-
acij AED niso posodobljeni in pregledno zbrani. Mestna občina Celje na svoji spletni st-
rani nima objavljenih podatkov o lokacijah AED. V različnih spletnih virih je bilo objavl-
jenih zgolj 33 od dejanskih 64 lokacij v Mestni občini Celje, kar nekaj od teh objav pa je 
bilo sponzorske narave. 
Ključne besede: AED, defibrilator, temeljni postopki oživljanja, Mestna občina Celje.
Lokacije in dostopnost do avtomatskih 
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V Evropi vsako leto doživi srčni zastoj med 350.000 in 400.000 ljudi, v Sloveni-
ji okoli 1600, v mestu Celje od 40 do 50 oseb letno. Pri nenadnem srčnem 
zastoju, ki se zgodi zunaj zdravstvenih ustanov, so večinoma prisotni samo 
laiki (Šolinič, 2019). Laiki so najpomembnejši izvajalci zaporedja ukrepov v 
verigi temeljnih postopkov oživljanja. Smiselno je, da defibrilacijo z upora-
bo avtomatskega zunanjega defibrilatorja (v nadaljevanju AED) izvedejo tisti, 
ki so prvi na mestu dogodka (Jelenko, 2019). AED-ji bi morali biti nameščeni 
na tistih mestih, kjer se zadržuje večja populacija ljudi (npr. kulturni domovi, 
trgovska središča, športne dvorane, mestna središča, ipd.) (AED.com, 2018). 
Podatki o lokacijah defibrilatorjev (AED baza Slovenije) so na voljo na sple-
tu, vendar seznam ni posodobljen, po drugi strani zaradi stresne situacije za 
udeležene, ni ustrezna oblika pridobivanja informacij. Visoka zdravstvena šo-
la v Celju se je v sodelovanju s Koronarnim klubom kot partnerjem prijavila 
na razpis Javnega štipendijskega, razvojnega, invalidskega in preživninskega 
sklada Republike Slovenije, s projektom: »Lokacije in dostopnost do avtomat-
skih zunanjih defibrilatorjev v Mestni občini Celje«. S projektom smo želeli z 
različnih zornih kotov preučiti lokacije AED v Mestni občini Celje in oznake, 
ki prebivalce opozarjajo nanje. Želeli smo analizirati tudi obveščenost laične 
javnosti o AED-jih ter pripraviti priporočila za izboljšanje stanja. Pogosto poz-
abljamo, da smo tedaj, ko te podatke potrebujemo, v stresu, zato morajo biti 
podatki smiselni, pregledni, lahko dostopni in prilagojeni takšnim situacijam. 
Prav tako se prevečkrat zgodi, da laiki, ki so v tistem trenutku na kraju dogod-
ka, raje gredo mimo, kot da bi pomagali. Glavni razlog zato je prav neznan-
je temeljnih postopkov oživljanja in uporabe AED. Zato sta potrebni stalno 
ozaveščanje in praktično usposabljanje laikov o temeljnih postopkih oživl-
janja vključno z uporabo AED. Iz teh predpostavk smo izpeljali glavne cilje 
projekta. Najpomembnejše za začetek je bilo posodobiti podatke o lokacijah 
AED v Mestni občini Celje. Zaradi koristnosti podatkov za širšo javnost, smo si 
za cilj postavili tudi, da o tem projektu in pridobljenih podatkih ozaveščamo 
širšo javnost. Ker je na tem področju potrebnih kar nekaj sprememb, smo za-
to o problematiki podatkovnih baz dostopnosti in označenosti lokacij z AED, 
začeli seznanjati tudi odgovorne organe Mestne občine Celje.
Metode
V raziskavi smo uporabili predvsem kvalitativne raziskovalne metode, ki smo 
jih podprli s kvantitativnimi pristopi. Projekt smo razdelili v štiri dele. Najprej 
smo pregledali literaturo in opravili terensko delo. Ta del smo izvajali od 19. 3. 
2019 do 18. 4. 2019. Pri pregledu literature nas je zanimalo, kakšne vrste AED 
poznamo, kdo so dobavitelji, kakšna so priporočila glede namestitve, dosto-
pnosti in označevanja lokacij, lastništvo in vzdrževanje AED. Pridobili smo in-
formacije o tem, katere podatke potrebujemo za vpis v bazo AED, podatke o 
obstoječih podatkovnih bazah AED v Sloveniji, ter načine za širjenje podatk-
ov o AED. V nadaljevanju smo se lotili terenskega dela. Potekalo je v Mestni 





























je smo popisali in si priskrbeli fotografske posnetke za nadaljnje delo. Opravi-
li smo krajšo anketo pri mimoidočih v bližini lokacij AED. Prav tako smo v tem 
delu iskali lokacije AED v Mestni občini Celje, ki jih nismo zasledili v nobeni lit-
eraturi (podatkovne baze AED, časopisi, revije, ipd.). V drugem delu, ki je tra-
jal od 19. 4. 2019 do 18. 5. 2019, smo analizirali in prikazali pridobljene infor-
macije. Izdelali smo interaktivni zemljevid lokacij AED in vanj vnesli podatke 
posameznih lokacij. Nazadnje smo pripravili načrt izboljšav glede lokacij na-
mestitve AED, označevanja in dostopa, ter načrt o ozaveščanju javnosti o up-
orabi AED. V tretjem delu smo izdelali predlog za vzpostavitev in vzdrževan-
je mreže informacijskih tabel z informacijami o lokacijah in uporabi AED. Ta 
del je trajal od 19. 5. 2019 do 18. 6. 2019. V zadnjem delu smo začeli ozavešča-
ti lokalno javnost o lokacijah in uporabi AED. V ta namen smo vzpostavili 
spletno stran za izobraževanje na socialnem omrežju Facebook. Projekt, smo 
predstavili na javni konferenci v Koronarnem klubu Celje. Spodbudili smo ob-
javo časopisnih člankov in televizijskih ter radijskih prispevkov s predstavit-
vijo našega projekta. Prav tako smo vodilnim organom Mestne občine Celje 
poslali dopis o problematiki podatkovnih baz dostopnosti in označenosti lok-
acij AED. Večina AED je v zasebni lasti, zato smo se na terenu srečali s kar ne-
kaj posebnostmi in nevšečnostmi. Študentje nekajkrat nismo pridobili vseh 
potrebnih informacij o AED, nismo mogli pridobiti slikovnega materiala, do 
določenih lokacij z AED pa nismo imeli dostopa. Prav tako na kar nekaj lokaci-
jah med našim obiskom ni bilo mimoidočih, ki bi jih lahko anketirali. Pri izva-
janju projekta smo upoštevali vse etične vidike raziskovanja, in sicer: načelo 
koristnosti, načelo neškodljivosti, načelo zaupnosti, načelo pravičnosti, nače-
lo resnicoljubnosti in načelo varnosti.
Rezultati
Pri pregledu literature smo v Mestni občini Celje zasledili 33 lokacij z AED, 
objavljenih na različne načine (računalniške baze, časopisi in revije). Med te-
renskim delom smo odkrili še 31 novih lokacij, tako da je dejansko število 
AED v Mestni občini Celje 64. Samo 55 odstotkov lokacij AED je dostopnih 
24 ur. Prav tako je od vseh 64 lokacij nezadostno označenih kar 97 odstotkov. 
Na podlagi pridobljenih informacij smo izdelali interaktivni zemljevid lokacij 
AED in vanj vnesli podatke o posameznih lokacijah. Na terenskem delu smo 
izvajali tudi kratko anketo pri naključnih mimoidočih v bližini lokacije AED. 
Anketa je obsegala tri vprašanja. Zanimalo nas je, ali mimoidoči poznajo kra-
jšavo AED, čemu je naprava namenjena in kako se uporablja ter kje je najbliž-
ji AED. Ugotovili smo, da kar nekaj anketirancev ni poznalo krajšave AED. Tudi 
večini tistih, ki vedo, kaj je AED in za kaj se uporablja to ne koristi, saj ne ve-
do, kako ga uporabljati. Terensko delo je potekalo v zimskem času, zaradi če-
sar je bilo malo mimoidočih, ki smo jih lahko anketirali. Zato je število anketi-
rancev zgolj 13. Na vprašanje »Ali veste, kaj pomeni kratica AED?« je deset (77 
%) anketirancev odgovorilo pravilno, in sicer, da je to krajšava za avtomatski 





















znali odgovoriti ali so odgovorili napačno. Vendar so vsi od teh po obrazložit-
vi, kaj kratica AED pomeni, vedeli, o kateri napravi govorimo (slika 1).
Slika 1: Odgovori na vprašanje: Ali veste, kaj pomeni kratica AED?
Na vprašanje »Kakšen je namen AED?« je devet (69 %) anketirancev odgovo-
rilo pravilno, in sicer, da se uporablja pri oživljanju oz. pri srčnem zastoju, štir-
je (31 %) anketiranci pa na to vprašanje niso znali odgovoriti ali so odgovori-
li napačno (slika 2).
Slika 2: Odgovori na vprašanje: Kakšen je namen AED?
Na vprašanje »Ali bi znali uporabiti AED?« je deset (77 %) anketirancev prizna-
lo, da naprave ne bi znali uporabiti. Trije (23 %) so zatrdili, da bi napravo zna-





























Slika 3: Odgovori na vprašanje: Ali bi znali uporabljati AED?
Na vprašanje: »: Kje je najbližji AED ?« je večina anketirancev (69 %) vedela, kje 
je najbližji AED, štirje (31 %) pa niso vedeli, kje je najbližji AED (Slika 4).
Slika 4: Odgovori na vprašanje: Kje je najbližji AED?
Razprava
V projektu Lokacije in dostopnost do AED v Mestni občini Celje smo ugo-
tovili, da je poznavanje kratice, namena, načina uporabe in lokacije najbliž-
jega AED, nezadovoljivo. Vzrok je verjetno premalo informacij o tej proble-
matiki in prezapleten dostop do verodostojnih informacij. Zaradi premalo 
znanja ostaja strah v zvezi s tem, da bi storili kaj narobe, ko bi se znašli v ta-
kšni situaciji. Strahu bi se lahko znebili z vajo po načelu: »Vaja dela mojstra, 
mojster pa dela vajo.« Žal možnosti, da, bi lahko vadili temeljne postopke 
oživljanja z uporabo AED, ni dovolj, saj, v Mestni občini Celje takšnih dejav-
nosti primanjkuje. Stanje bi se lahko izboljšalo tako, da bi se s to problema-
tiko seznanili že otroci v osnovnih šolah. Problem je zastaranje znanja, saj 
so na tem področju vedno nove raziskave in posledično spremenjene smer-
nice. Pojavlja se vprašanje: »Kako ohraniti in posodobiti znanje več let po 
opravljenem tečaju prve pomoči v okviru priprave na vozniški izpit?« Verjet-





















obnavljamo in nadgrajujemo. V Sloveniji obstaja spletna podatkovna baza 
o AED, ki je že več kot pol leta nedostopna. Poleg te podatkovne baze ob-
staja še baza iHelp, ki nima posodobljenih podatkov. To v naši raziskavi nista 
bili edini oviri. Pred odhodom na teren smo želeli pridobiti obrazec za zbi-
ranje podatkov, po katerem bi popisovali lokacije, vendar v Sloveniji ni ura-
dnega in enotnega dokumenta, ki bi določil obseg podatkov, ki jih je tre-
ba zbrati o AED. Srečali smo se tudi s posameznimi lastniki AED (podjetji), ki 
so nas odslovili že pred vhodnimi vrati, s pojasnilom, da je AED namenjen 
zgolj uporabi njihovih zaposlenih. Razen tega nam nekateri drugi lastniki ni-
so dovolili pridobiti slikovnega materiala, ki je bil za končni izdelek tega pro-
jekta ključen. Ko smo pridobili vse podatke o lokacijah AED, smo vzpostavi-
li interaktivni spletni zemljevid s pridobljenimi lokacijami in informacijami 
o AED. Na žalost na spletu ne obstaja brezplačna aplikacija z zemljevidom, 
ki bi bil za ta projekt dovolj kakovosten , tako da smo za uporabo ustrezne 
aplikacije morali plačevati. Na koncu projekta, smo se odločili, da rezultate 
predstavimo občanom ter županu Mestne občine Celje. Na javno predstavi-
tev, ki je potekala 27. 6. 2019 v Koronarnem klubu Celje, sta v imenu Mestne 
občine Celje prišla predstavnika, ki nista v celoti delila našega optimizma 
glede naših predlogov, kako rešiti problematiko. Rezultat naših prizadevanj 
je verjetno opažanje, da so na dveh lokacijah že podaljšali dostopnost AED 
na 24 ur 7 dni v tednu. Menimo, da je to velik dosežek, saj vsak AED šteje le, 
če ga lahko pravilno in nemoteno uporabljamo. 
Zaključek
V Mestni občini Celje doživi srčni zastoj od 40 do 50 ljudi letno. Prvi na kraju 
dogodka so običajno laiki, ki morajo poznati lokacijo najbližjega AED ter ga 
znati uporabiti pri temeljnih postopkih oživljanja. S tem projektom smo ug-
otovili, da občani Mestne občine Celje slabo poznajo lokacije AED, kar je skrb 
vzbujajoče. Na podlagi pregleda objavljenih seznamov lokacij AED in terens-
kega dela smo izdelali popolnejši spletni interaktivni zemljevid 64 lokacij AED 
s podrobnejšim opisom posameznih lokacij. Predlagali smo nekatere nove 
lokacije ter izboljšanje označevanja in dostopnosti obstoječih lokacij. Projekt 
smo predstavili na javni konferenci v Koronarnem klubu Celje. Spodbudi-
li smo objavo več časopisnih člankov in televizijskih ter radijskih prispevkov 
s predstavitvijo našega projekta. Prav tako smo vodilnim organom Mestne 
občine Celje poslali dopis o problematiki podatkovnih baz dostopnosti in 
označenosti lokacij AED. 
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Uvod: Vnaprej izražena volja temelji na obveščenosti pacienta o njegovi bolezni ter vkl-
jučenosti pacienta in njegovih svojcev v odločanje o zdravstveni obravnavi. Z različnimi 
oblikami pomoči se pacientu omogoča dostojno življenje do smrti. Medicinska sestra 
mora poznati in razumeti proces dojemanja ter soočanja pacienta z napredovalo bolezni-
jo, pri čemer to vključuje tudi timski pristop. Z raziskavo smo želeli spoznati izkušnje 
medicinskih sester z vnaprej izraženo voljo pacienta v kliničnem okolju. Metode: Upora-
bili smo kvalitativni raziskovalni pristop. Podatke smo pridobili s strukturiranim intervju-
jem, ki smo ga oblikovali na podlagi pregledane literature. Uporabili smo neslučajnostni 
namenski vzorec, v katerega smo vključili dve diplomirani medicinski sestri. Podatke smo 
analizirali s programoma Microsoft Word in Microsoft Visio. Rezultati: Medicinski sestri v 
kliničnem okolju se zavedata pomembnosti vnaprej izražene volje pri oskrbi neozdravlji-
vo bolnega. Kljub teoretičnemu znanju, nimata dovolj možnosti za pridobitev praktične-
ga znanja, saj je vnaprej izražena volja v Sloveniji slabo razvita. Z analizo intervjujev so bile 
oblikovane tri glavne kategorije s podkategorijami in kodami: vnaprej izražena volja pa-
cienta; zdravstveni delavci; terapevtska komunikacija. Kategorije se med seboj povezuje-
jo in pomembno vplivajo na uspešnost vnaprej izražene volje pacienta v kliničnem okol-
ju. Razprava : Medicinski sestri se vse bolj zavedata pomembnosti kakovostne paliativne 
oskrbe v klinični praksi. Pomembno je, da sledita smernicam holistične obravnave neo-
zdravljivo bolnega. V korak s paliativno oskrbo gre tudi vnaprej izražena volja pacienta, ki 
je še vedno slabo razvita v kliničnem okolju. Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da medicin-
ski sestri v kliničnem okolju nimata veliko izkušenj z vnaprej izraženo voljo, vendar men-
ita, da so za njeno dobro delovanje pomembni pridobivanje novih znanj, medpoklic-
no sodelovanje v zdravstvu in ne nazadnje tudi osebnostne lastnosti medicinske sestre.
Ključne besede: vnaprej izražena volja, paliativna oskrba, pacientove pravice.
Uvod
V življenju pridejo trenutki ali situacije, ko pomislimo, kaj bo z nami, če bomo 
resno zboleli in ko se bomo postarali ter ne bomo mogli več izraziti svoje vol-
je. Eden od načinov, kako druge seznaniti s svojimi željami v primeru kasnej-
še nesposobnosti odločanja, je vnaprej izražena volja. To vključuje pogovor 
Izkušnje medicinskih sester z vnaprej 
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med človekom in tistimi, ki zagotavljajo oskrbo, na primer medicinske ses-
tre, zdravniki, drugi zdravstveni delavci, družinski člani ali prijatelji. V teh po-
govorih se izrazijo posameznikovi pogledi in želje glede prihodnje oskrbe ter 
to, kakšni oskrbi bi bili najbolj naklonjeni. Vse skupaj se upošteva kasneje, če 
posameznik ne bi bil več zmožen odločati o sebi. Reberšek Gorišek in Gorišek 
Miksić (2016) navajata, da je vnaprej izražena volja ozaveščena privolitev v 
medicinsko obravnavo po pojasnilni dolžnosti in vključuje določitev osebe, 
ki bi v času pacientove nesposobnosti odločanja odločala o njegovi zdravst-
veni oskrbi. Vnaprej izražena volja je v slovenskem pravnem redu nov insti-
tut, ki ga je uvedel Zakon o pacientovih pravicah (Takač, 2010). Po Zakonu o 
pacientovih pravicah (2017) ima pacient, ki je sposoben odločanja o sebi in je 
dopolnil 18 let starosti, pravico, da se upošteva njegova volja o tem, kakšne 
zdravstvene obravnave ne dovoljuje, če bi se znašel v položaju, ko ne bi bil 
sposoben dati veljavne privolitve. Simonič (2014) navaja, da podpisana izja-
va velja pet let in temelji na tem, da sta zastopnik pacientovih pravic in oseb-
ni zdravnik podpisnika v času zapisa ocenila kot sposobnega odločanja o se-
bi ter da je ob tem prejel pojasnila o pomenu in posledicah vnaprej izražene 
volje. Začetki vnaprej izražene volje segajo v Združene države Amerike, kjer 
je ta tudi dobro poznana med ljudmi ne glede na njihovo zdravstveno stanje 
(Stein in Fineberg, 2013). Adams in sodelavci (2011) ugotavljajo, da se je vloga 
medicinske sestre ob koncu življenja skozi čas spreminjala in razvijala, vendar 
pa Izumi (2017) meni, da njena vloga pri načrtovanju vnaprej izražene volje 
še vedno ni jasno definirana. V preteklosti je bil njihov pristop bolj posreden 
in so imele pri odločitvah ob koncu življenja le manjšo vlogo (Adams in sod., 
2011). Izumi (2017) navaja, da je naloga medicinske sestre, da spodbuja pa-
cienta in njegove bližnje k odločanju ob koncu življenja. Vnaprej izražena vol-
ja oziroma vnaprej sprejete določene odločitve zagotavljajo izboljšano kak-
ovost življenja pacienta (Ibrahim in sod., 2019). Z raziskavo smo želeli spoznati 
izkušnje medicinskih sester z vnaprej izraženo voljo. Na podlagi opredeljen-
ega raziskovalnega problema smo oblikovali naslednji raziskovalni vprašanji: 
1. Kakšne so izkušnje medicinskih sester z vnaprej izraženo voljo v kliničnem 
okolju?
2. Kako lahko medicinske sestre prispevajo k boljšemu delovanju vnaprej iz-
ražene volje v Sloveniji?
Metode
Za raziskavo smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, uporabljena je bi-
la metoda utemeljene teorije. Podatke smo pridobili s tehniko intervjuvan-
ja, polstrukturiranim intervjujem, ki je bil oblikovan na podlagi literature 
(Reberšek Gorišek in Gorišek Miksić, 2016; Uprety in Kasireddy, 2015; Kodba 
Čeh, 2016). Intervju je vseboval pet vprašanj odprtega tipa. Uporabljen je bil 
neslučajnostni namenski vzorec, vključeni sta bili dve diplomirani medicinski 
sestri, ki sta izpolnjevali naslednja vključitvena merila: izobrazba diplomirane 



















nege. Anketiranki sta bili ženskega spola, obe sta bili po izobrazbi diplomi-
rani medicinski sestri, imata povprečno 8,5 leta delovnih izkušenj in njuna 
povprečna starost je 32 let. Podatki so bili pridobljeni s polstrukturiranim in-
tervjujem, ki je povprečno trajal 15 minut, obe intervjuvanki sta sodelovali 
prostovoljno, prav tako je bila zagotovljena njuna anonimnost. Sledil je prep-
is intervjujev, ki je bil posredovan v pregled intervjuvankama. Sledila je anal-
iza, ki je bila narejena tako, da smo izvedli proces kodiranja, pri katerem smo 
določili ključne besede, pojme in kode. Nato je analiza potekala po nasledn-
jih korakih: najprej je bilo treba besedilo urediti, nato smo določili enote ko-
diranja, sledili so kodiranje, izbor in definiranje pojmov ter oblikovanje pod-
kategorij, nato še definiranje podkategorij in oblikovanje utemeljene teorije 
– sodbe (Mesec, 1997). Podobne izjave smo združili v podkategorije, jih poi-
menovali, povezali v več kategorij in ustvarili glavno kategorijo. Izmed vseh 
podkategorij in glavnih kategorij smo izbrali najpomembnejše, ki nam bo-
do pomagale odgovoriti na raziskovalni vprašanji, tako da smo jim določili 
pomen. Kategorije smo razporedili v domnevne odnose in jih povezali v sod-
bo. Podatki so urejeni in obdelani s programoma Microsoft Word in Microsoft 
Visio, prikazani so opisno in slikovno. Pri izvajanju raziskave so bili zagotovl-
jeni vsi etični vidiki raziskovanja: načelo koristnosti, neškodljivosti, zaupnosti, 
pravičnosti, resnicoljubnosti in varnosti, upoštevana so bila načela Kodeksa 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Obema intervjuvankama je 
bilo pojasnjeno, da je raziskava popolnoma anonimna, podali sta pisno pri-
volitev in seznanjeni sta bili, da imata pravico do prekinitve sodelovanja, če 
se za to odločita. 
Rezultati
Definirali smo tri glavne kategorije:
1. Vnaprej izražena volja pacienta.
2. Zdravstveni delavci.
3. Terapevtska komunikacija.
V nadaljevanju bomo predstavili dve od treh glavnih kategorij »Vnaprej 
 izražena volja« (slika 1) in »Zdravstveni delavci« (slika 2) ter sodbo (slika 3).
Slika 1 prikazuje kategorijo »Vnaprej izražena volja«. Izjave medicinskih sester 
smo razvrstili v podkategorije »Definicija pojma vnaprej izražena volja«, »Iz-
kušnje medicinskih sester« in »Pridobitev novih znanj medicinskih sester«. Iz 
izjav medicinskih sester je razvidno, da si razlagata vnaprej izraženo voljo kot 
pravico vsakega posameznika, da je to uradni dokument in da je pri procesu 
vnaprej izražene volje potrebnih več sodelujočih (pacient, zdravstveni delav-
ci in družina). Medicinski sestri priznavata, da nimata veliko izkušenj z vnaprej 
izraženo voljo v kliničnem okolju, vendar imata zaradi lastnega zanimanja te-
oretično znanje. Želita si pridobitve novih znanj o vnaprej izraženi volji, pred-





















vale tudi medicinske sestre, ne samo zdravniki. Dobro bi bilo, da bi se osnove 
o vnaprej izraženi volji prenesle že v srednje- in visokošolsko izobraževanje.
Slika 2 prikazuje kategorijo »Zdravstveni delavci«, sestavljena je iz treh pod»-
kategorij »Multidisciplinarni tim«, »Vloga medicinske sestre« in »Osebnostne 
lastnosti zdravstvenega delavca«. Na podlagi izvedenih intervjujev z 
medicinskima sestrama smo ugotovili, da je pri delu v zdravstvu pomemben 
odnos v multidisciplinarnem timu. Torej da za boljše rezultate pri delu medn-
sebojno sodelujejo različni strokovnjaki, ki se spoštujejo ne glede na izobraz-
bo. Izpostavljena je bila vloga medicinske sestre, ki ima pri vnaprej izraženi 
volji več nalog, in sicer je pacientova zagovornica, mu svetuje ter spoštuje 
njegove odločitve. A pomembno je seveda, da ga pouči o njegovem zdra-
vstvenem stanju, saj bo le tako zaupala njegovim odločitvam. Ugotovljeno 
je bilo tudi, da so pri delu z ljudmi pomembne tudi osebnostne lastnosti 
zdravstvenega delavca. Zaželeno bi bilo, da bi občutljive pogovore izvajale 
za to usposobljene osebe, ki imajo dodatna znanja, izkušnje in seveda tudi 
občutek za soljudi. 
Na sliki 3 je prikazana povezava med kategorijami in ugotovitvami, ki smo 
jih oblikovali iz intervjujev. Razberemo lahko, da je končni cilj uspešen proces 
vnaprej načrtovane oskrbe, a za to je potrebnih nekaj dejavnikov. Vsi pojmi so 
tesno medsebojno povezani, z modro puščico so označene neposredne pov-
ezave, z rdečo puščico pa posredne povezave. 
Za medicinsko sestro so izjemno pomembni pridobivanje novega znanja, ra-
ziskovanje ter izobraževanje. Saj bo le na ta način dobra mentorica ali zagov-
ornica pacienta. Z izobraževanjem si pridobi tudi ogromno samozavesti, ki 
jo potrebuje pri opravljanju poklica. Zato je pomembno, da je s poučeno 
medicinsko sestro v povezavi tudi pacient, saj se bo na ta način počutil var-
nega. Kot smo z raziskavo ugotovili, sta tudi intervjuvani medicinski sestri iz-
razili željo po več izobraževanjih v tej smeri ter da bi se v slovenskem prostoru 
bolj zgledovali po tujini, kjer je vnaprej izražena volja razvita. Terapevtska ko-



















munikacija je pomemben dejavnik v poklicnem življenju medicinske sestre, 
saj je nenehno v stiku z različnimi ljudmi, predvsem bolnimi in ranljivimi. V 
raziskavi je bila terapevtska komunikacija večkrat omenjena kot pomemben 
dejavnik za vzpostavitev dobrega odnosa s pacientom in svojci. Seveda do-
bro komuniciranje ni samoumevno, ni nekaj, kar se učimo v šoli, ampak se ga 
priučimo z izkušnjami pri delu z bolnimi ljudmi in ne nazadnje tudi na lastnih 
napakah. Pridobivanje novega znanja in raziskovanje sta v neposredni pov-
ezavi z medicinsko sestro in v posredni povezavi s pacientom. Za medicinsko 
sestro so pomembni strokovno znanje in tudi izkušnje. V povezavi pa je tudi 
s pacientom, saj je poučen človek dober sogovornik, ki lažje sprejema dobre 
odločitve, ki so podkrepljene z znanjem. Pridobivanje novega znanja pove-
zujemo tudi z dodatnim izobraževanjem, ki se je izkazalo za pomembno v 
Slika 2: Prikaz kategorije Zdravstveni delavci





















zdravstveni negi. Premalokrat se zavedamo, da je znanje treba krepiti in pri-
dobivati, saj se smernice nenehno spreminjajo. Pacient je ključen dejavnik v 
prikazani piramidi kategorij. Vse, kar počnemo, mora biti v dobro pacienta, 
da se počuti varno in ima občutek, da so njegove potrebe zadovoljene. Enako 
velja za njegove bližnje, ki jih glede na pacientovo željo želimo aktivno vkl-
jučiti v proces vnaprej izražene volje.
Razprava
Z izvedeno raziskavo smo ugotovili, da se medicinski sestri v kliničnem okol-
ju pogosto srečujeta z neozdravljivo bolnimi pacienti. Pogosto si pacienti ob 
izteku življenja ne želijo več hospitalizacij ter različnih posegov in postopkov, 
ki jih ne bodo pozdravili ali jim olajšali trpljenja. A velikokrat bolan človek ne 
zavrne zdravstvenih intervencij, saj ne pozna svojih pravic ali ga je strah, kako 
se bo okolica odzvala na njegovo odločitev. Običajno so ravno medicinske 
sestre tiste, ki vidijo stisko človeka, zato je dobro, da so poučene o zakonod-
aji in o človekovih pravicah, da mu lahko dobro svetujejo. Bezjakova (2018) je 
izvedla raziskavo, v kateri ugotavlja nizko poznavanje pravice do vnaprej iz-
ražene volje med ljudmi, ugotavlja tudi, da imajo ljudje željo po dodatnem 
znanju in da je slabo poznavanje te pravice v praksi predvsem zaradi neizva-
janja promocije s strani zdravstvenih delavcev. Simonič (2014) navaja, da mo-
ra zdravstvena oskrba spoštovati človekove cilje, vrednote in prepričanja ter 
v skladu s tem presoditi korist zdravljenja. Ugotovitve naše raziskave kaže-
jo, da imata medicinski sestri malo izkušenj z vnaprej izraženo voljo pacien-
ta. To je namreč področje, ki se v Sloveniji še razvija glede na pozno zakonod-
ajno ureditev. Figelj (2014) meni, da je vnaprej izražena volja v Sloveniji šele 
na začetku poti in da se za zdaj še ni dobro uveljavila, saj po podatkih Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije obrazec Vnaprejšnje volje izpolni manj 
kot deset pacientov letno. Medicinski sestri menita, da bi morali vnaprej iz-
raženo voljo bolj vpeljati v vsakdanjo klinično prakso, saj bi to olajšalo dvome 
ob koncu življenja. Lunder (2014) ugotavlja, da so za vpeljevanje vnaprejšn-
jega načrtovanja oskrbe v vsakdanje klinično okolje potrebne prilagoditve in 
spremembe v zdravstvu, kar se nanaša na miselnost zdravstvenih delavcev in 
družbe ter tudi na spremembo organizacije. Ugotavljamo, da medicinski ses-
tri kljub malo izkušnjam z vnaprej izraženo voljo za uspešno izpeljan proces 
omenjata zaupljiv odnos med medicinsko sestro in vsemi vpletenimi v pro-
ces vnaprej izražene volje. Zaupanje si je treba pridobiti s kakovostno tera-
pevtsko komunikacijo in z znanjem, da lahko pacientu razložimo stvari, ki jih 
ne razume. Figelj (2014) ugotavlja, da je temelj za izvedbo uspešnega načrta 
zdravstvene obravnave obvladovanje veščin sporazumevanja. Simonič (2014) 
navaja, da je profesionalno voden proces vnaprej izražene volje pacienta po-
goj za dobro sprejemanje odločitev glede zdravstvene oskrbe v prihodnos-
ti pri pacientu, družini in zdravstvenih delavcih. K boljšemu vpeljevanju vna-
prej izražene volje v klinično okolje bi pripomogli tudi partnerski odnosi med 
člani zdravstvenega tima, pri katerem so pomembni zaupanje, strokovno 



















je do vseh zdravstvenih delavcev ne glede na izobrazbo ter delovno mesto. 
Strauss in sodelavci (2018) navajajo, da dober medsebojni odnos dosežemo 
z ustrezno komunikacijo, spoštovanjem, upoštevanjem avtonomije poklicev 
in sprotnim reševanjem problemov. Kodba Čeh (2016) navaja, da bolni ljud-
je ter njihovi svojci iščejo v zdravstvenem delavcu partnerja, ki bi jim nudil 
podporo in bi jih spremljal skozi eno najtežjih obdobij v življenju. Z raziska-
vo smo ugotovili, da je za dobro delovanje vnaprej izražene volje pomemb-
no dobro sodelovanje zdravstvenih delavcev različnih strok, predvsem zdra-
vnika in medicinske sestre, saj sodelujeta največ in najpogosteje. Strauss s 
sodelavci (2018) navaja, da je sodelovanje medicinskih sester in zdravnikov 
ključno in vpliva na kakovostno obravnavo pacientov. Raziskava je tudi poka-
zala, da je pomembno izobraževanje zaposlenih in vlaganje vanj. Pogosto se 
pozablja na medicinske sestre in so v ospredju zdravniki, kljub temu da ima-
jo medicinske sestre pomembno vlogo, saj so večinoma prisotne ob pacien-
tu ob koncu življenja. 
Zaključek
Vnaprej izražena volja je tema, ki v slovenskem prostoru še ni dobro razvita. 
Nekako je težko govoriti o tej tematiki, saj se takrat človek in njegovi bližn-
ji zavedajo, da je življenje minljivo. Včasih se ljudje ne zavedajo, da lahko od-
klonijo agresivne postopke in posege, ki ne bi izboljšali pacientovega zdra-
vstvenega stanja. Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da imata medicinski sestri 
v slovenskem prostoru malo izkušenj z vnaprej izraženo voljo, imata pa žel-
jo po pridobivanju novega znanja in po izobraževanju, vendar so možnos-
ti za izobraževanje majhne. Vnaprej izražena volja v slovenskem prostoru ni 
dobro raziskana, najverjetneje zato, ker v kliničnem okolju ni pogosto upora-
bljena, zato je vsaka raziskava v tej smeri dobrodošla. V nadaljnje raziskave je 
treba vključiti zdravstvene delavce, ki imajo izkušnje z neozdravljivo bolnimi 
in njihovimi bližnjimi, ker lahko prinesejo nove zamisli o vpeljevanju vnaprej 
izražene volje v vsakdanjo klinično prakso. 
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Povzetek
Uvod: Teorija obvladovanja simptomov je teorija srednjega obsega, ki lahko pripomore 
k uspešnemu in kakovostnemu obravnavanju in obvladovanju simptomov. Namen 
prispevka je opisati, analizirati in vrednotiti teorijo obvladovanja simptomov. Metode: Up-
orabljen je bil pregled literature v mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL, Medline in 
PubMed s pomočjo ključnih besed v angleškem jeziku: theory, symptom, management. 
Iskanje literature je bilo časovno omejeno do novembra 2019. Vključili smo raziskovalne 
članke ter knjige in poglavja iz knjig v angleškem jeziku. Za opis, analizo in vrednoten-
je teorije smo uporabili model avtorjev McKenna in sod. (2018). Rezultati: Končna analiza 
teorije je vključevala 18 zadetkov. Teorija obvladovanja simptomov je enostavna, vendar 
kompleksno zasnovana. Koncepti so jasno predstavljeni, prav tako pa je teorijo možno 
testirati na različnih področjih zdravstvene nege. Teorija je dobro sprejeta in po naved-
bah tujih raziskav primerna za uporabo v praksi. Razprava: S pomočjo teorije obvlado-
vanja simptomov je mogoče uspešno odstraniti oz. znižati intenziteto simptomov. Prip-
omore lahko k izboljšanju kakovosti življenja. Medicinskim sestram mogoča ocenjevanje 
simptomov, načrtovanje intervencij in ugotavljanje izidov. 
Ključne besede: simptomi, analiza in vrednotenje teorije, obvladovanje simptomov, teori-
ja zdravstvene nege, pacient
Uvod
Razvoj družbe in industrije je prispeval k podaljšanju življenjske dobe preb-
ivalstva. S podaljšanjem življenjske dobe se povečuje možnost razvoja kro-
nične bolezni pri posamezniku. Poleg kronične bolezni se pojavljajo tudi 
simptomi, ki lahko otežujejo pacientovo vsakodnevno dejavnost ter vplivajo 
na njihovo kakovost življenja (Humphreys in sod., 2014). Kljub povečani po-
javnosti kroničnih bolezni in podaljševanju življenjske dobe je obvladovan-
je kroničnih stanj čedalje težje (Shankel in Wofford, 2016), zato je pomembno 
upoštevanje nekaterih strategij obvladovanja bolezni in simptomov (Hum-
phreys in sod., 2014). Med samim potekom kronične bolezni lahko pacienti 
doživljajo več sočasnih oz. nasprotujočih si simptomov (Brant in sod., 2010), ki 
Opis, analiza in vrednotenje teorije 
obvladovanja simptomov
Gregor Romih, Sabina Žunko, Sergej Kmetec,  
Dominika Vrbnjak, Majda Pajnkihar






















lahko povečajo strah, povzročijo izgubo svojega jaza oz. kontrole in identitete 
ter posledično močno vplivajo na kakovost življenja (Breen in sod., 2014). Za 
učinkovito obvladovanje simptomov je potrebno obširno poznavanje pa-
cientovega doživljanja simptomov, razvoj učinkovitih načinov za obvlado-
vanje simptomov ter ustrezno ocenjevanje izidov (Shin, 2014). Pri obvlado-
vanju simptomov oz. pri obvladovanju neugodja, ki jih povzročajo simptomi, 
lahko pripomore teorija obvladovanja simptomov. Vendar pa je potrebno te-
orijo pred uporabo v praksi opisati, analizirati in vrednotiti (Pajnkihar in Vrb-
njak, 2016). Namen prispevka je opisati, analizirati in vrednotiti teorijo obvla-
dovanja simptomov avtorjev Humphreys in sod. (2008). 
Metode
Izvedli smo pregled in analizo znanstvene literature v mednarodnih podat-
kovnih bazah CINAHL, MEDLINE in PubMed. Dodatno smo literaturo tudi 
ročno iskali iz drugih virov podatkov. Iskanje je potekalo s pomočjo ključnih 
besed v angleškem jeziku: theory, symptom in management. Omejitve iskan-
ja so bile: časovni okvir (do novembra 2019), vrsta gradiva in jezik. Pri izbiri 
literature smo upoštevali naslednje vključitvene kriterije: (i) knjige, poglavja 
iz knjig ter članki s kvantitativnimi, kvalitativnimi raziskavami in raziskavami 
mešanih metod v (ii) angleškem jeziku, ki so (iii) obravnavale tematiko teori-
je obvladovanja simptomov pri (iv) pacientih s kroničnim obolenjem. Kot iz-
ključitvene kriterije smo upoštevali vse (i) pregledne znanstvene članke, ki (ii) 
ne obravnavajo tematike teorije obvladovanja simptomov pri (iii) pacientih s 
kroničnim obolenjem in (iv) niso v angleškem jeziku. Prav tako smo (v) izkl-
jučili duplikate, komentarje in sistematične preglede. Pregled literature: S po-
močjo iskalnega niza smo pridobili naslednje število zadetkov: v CINAHL–u 
112 zadetkov, v MEDLINE–u 101 zadetkov in v PubMed 104 zadetke. V okviru 
ročnega iskanja smo identificirali štiri zadetke. Od skupnih 321 zadetkov smo 
s pomočjo programa EndNote odstranili 118 duplikatov. Na podlagi naslo-
va in povzetka ter upoštevanih vključitvenih oz. izključitvenih kriterijev smo 
vključili 54 zadetkov ter izključili 149 zadetkov. Po končanem drugem koraku 
smo preostalih 54 člankov prebrali v celoti in jih na podlagi vključitvenih/izkl-
jučitvenih kriterijev v končno analizo vključili 18. Opis, analiza in vrednotenje 
teorije je potekal po modelu avtorjev McKenna in sod. (2018). 
Rezultati
Opis in analiza teorije
V nadaljevanju sta prikazana opis in analiza teorije. 
Opis avtorja
Janice Humphreys (FAAN) je izredna profesorica na University of California v 









































versity v Združenih državah Amerike. Njeno praktično področje zajema delo 
v pediatrični zdravstveni negi in delo z ženskami kot žrtvami nasilja v intim-
nem partnerskem odnosu. Njena bibliografija zajema več kot 80 enot znan-
stvenoraziskovalnega gradiva (Humphreys in Campbell, 2011).
Izvor in razvoj teorije
Teorija obvladovanja simptomov je prvotno nastala kot model obvladovan-
ja simptomov (Larson in sod., 1994). Model je bil revidiran leta 2001, ko so mu 
bili dodani koncepti metaparadigme (Dodd in sod., 2001), kot teorija sredn-
jega obsega je bila prvič predstavljena leta 2008 (Humphreys in sod., 2008). 
Razvoj teorije je potekal deduktivno (Linder, 2010).
Filozofija znanosti teorije
Na razvoj teorije obvladovanja simptomov je vplivala filozofija znanosti emp-
irizem (McKenna in sod., 2018). 
Obseg/razpon teorije
Avtorji Humphreys in sod. (2008) ter Cwiekala-Lewis in sod. (2017) uvrščajo 
teorijo obvladovanja simptomov med teorije srednjega obsega. 
Metaparadigma
Teorija opisuje vse štiri koncepte metaparadigme: 
– Oseba: je definira kot skupek socioloških, psiholoških, fizioloških in demo-
grafskih spremenljivk, ki vplivajo na poglede in odzive doživljanja simpto-
mov (Humphreys in sod., 2008).
– Zdravje/bolezen: pojma sta obravnavana kot skupek spremenljivk, nanaša-
jočih na zdravje in bolezen pacienta (Humphreys in sod., 2008).
– Okolje: je definirano kot skupek pogojev (npr. fizičnih, socialnih in kultur-
nih), v katerih se pojavi simptom (Humphreys in sod., 2008).
– Zdravstvena nega: medicinska sestra ima pomembno vlogo pri prepozna-
vanju in ocenjevanju simptomov ter načrtovanju in izvajanju intervencij 
za lajšanje simptomov (Dodd in sod., 2001). 
Fenomen
Obvladovanje simptomov predstavlja fenomen v obravnavani teoriji (Cwieka-






















Teorija obvladovanja simptomov vsebuje naslednje bazične koncepte: 
– Doživljanje simptomov vsebuje tri elemente, in sicer: (i) Percepcija simp-
tomov se nanaša na pacientovo dojemanje, da se je spremenilo njegovo 
počutje oz. vedenje. (ii) Evalvacija simptoma na pacientovo samooceno 
glede resnosti, vzroka, možnosti zdravljenja in njegovih na posamezniko-
vo življenje. (iii) Odziv na simptom pa se nanaša na fiziološke, psihološke, 
sociokulturne in vedenjske komponente pacienta (Dodd in sod., 2001). 
– Strategije obvladovanja simptomov so dejanja, s katerimi želimo prepreče-
vati, zakasniti ali zmanjšati doživljanje simptomov. Za uspešno zmanjše-
vanje simptomov uporabljamo biomedicinske, profesionalne in samoo-
skrbne strategije. Obvladovanje se začne z oceno doživljanja simptomov 
pacienta, ki mu sledi ugotavljanje intervencijskih strategij (Humphreys in 
sod., 2014). 
– Izidi simptomov so jasni in merljivi izidi, katerih namen je ocenjevanje 
uspešnosti izvedbe strategij obvladovanja simptomov. Izidi vsebujejo oči-
tne spremembe stanja simptomov glede na to, ali je zmanjšana pogostost 
in intenzivnost simptoma ter zaskrbljenost (Dodd in sod., 2001).
Propozicije
Doživljanje simptomov vpliva tako na strategije obvladovanja simptomov 
kot izid simptomov in obratno. Ta interakcija se lahko pojavi v zelo kratkem 
času in je razvidna v pacientovem samoobvladovanju običajnih simpto-
mov (npr. prehlad). Če pa so simptomi bolj izraženi oz. povzročajo neugodje 
pri pacientu, pa se mora upoštevati bolj intenzivne strategije obvladovanja 
simptomov in poglobljeno ocenjevanje izidov simptomov s strani zdravst-
venih delavcev (Humphreys in sod., 2014). 
Predpostavke
Teorija temelji na šestih predpostavkah, in sicer (Dodd in sod., 2001): (i) na-
jučinkovitejša evalvacija simptomov temelji na percepciji pacienta in na 
njegovi samooceni simptomov; (ii) teorija se lahko uporablja za paciente, ki 
simptome že doživljajo, in za paciente, ki so ogroženi za pojav simptomov z 
vidika vpliva različnih spremenljivk (npr. delovno okolje). Za slednje se lahko 
vključi preventivne strategije obvladovanja simptomov; (iii) v primeru nez-
možnosti verbalnega poročanja doživljanja simptomov pacienta (npr. afazija 
po možganski kapi), morajo zdravstveni delavci upoštevati oceno simptomov 
od pomembnih drugih; (iv) obvladovati je potrebno vsak moteči simptom; 
(v) sistem obvladovanja simptomov lahko vpliva na pacienta, pomembne-
ga drugega, socialno in delovno okolje; (vi) obvladovanje simptomov je di-










































V okviru vrednotenja poteka razprava o jasnosti, enostavnosti ali komplek-
snosti, pomembnosti, ustreznosti, možnosti testiranja in uporabnosti teorije 
(McKenna in sod., 2018).
Jasnost
Teorija je predstavljena v specifičnem, vendar razumljivem jeziku. Prav tako 
so razumljivi koncepti in shematski prikaz teorije v celoti. Razumljive so tudi 
posebnosti v okviru propozicij, kot so adherenca in povezovanje konceptov 
metaparadigme s celotno teorijo (Linder, 2010). 
Enostavnost/kompleksnost
Teorija je enostavna, a hkrati kompleksno zasnovana, saj je predstavljena v 
treh konceptih, ki so med seboj povezani. Kompleksnost teorije se odraža s 
specifičnim jezikom v okviru opisov konceptov, spremenljivk v okviru kon-
ceptov metaparadigme in kompleksnih medsebojnih povezav med vsemi el-
ementi teorije (Linder, 2010).
Pomembnost/pomen
Teorija ponuja vodilo oz. usmeritve o kakovostni obravnavi lajšanja simpto-
mov ter predlaga strategijo, kako z obravnavo in lajšanjem simptomov izbol-
jšati kakovost življenja pacienta ter se mora prilagajati na pacientovo zdravst-
veno stanje (Miaskowski in sod., 2017).
Ustreznost
Teorija je uporabna kot teoretičen okvir za raziskovanje pri različnih oblikah 
in vrstah simptomov ter stopnji razvoja simptomov. Prav tako pa je zmož-
na smiselne uporabe v praksi (Cwiekala-Lewis in sod., 2017). Omejitve, ki so 
predstavljene v teoriji, lahko povzročijo oteženo predvidevanje povezav. 
Možnost testiranja
Teorija je bila razvita kot ogrodje za raziskovanje tako pri odrasli kot pedi-
atrični populaciji in njihovimi pomembnimi drugimi (Linder, 2010), možno jo 
je testirati s širokim spektrom bolezni oz. simptomov (Shankel in Wofford, 
2016; Cwiekala-Lewis in sod., 2017) z različnimi raziskovalnimi in metodološki-























Teorija je relevantna za uporabo pri različnih populacijah ljudi, ki doživljajo 
simptome oz. so ogroženi za doživljanje simptomov v času razvoja kronične 
bolezni. Teorija je uporabna na različnih področjih zdravstvene nege, prav 
tako pa podpira razvoj individualnih oz. skupinskih intervencijskih strategij 
obvladovanja simptomov (Humphreys in sod., 2014).
Razprava
Pojavnost simptomov lahko vpliva na kakovost življenja pacientov, prav tako 
pa ovirajo njihovo fizično, psihično in socialno delovanje (Humphreys in sod., 
2008). Simptomi so dejavniki, ki pogosto vzpodbudijo pacienta k iskanju po-
moči v zdravstvenih ustanovah (Dodd in sod., 2001), še posebej po neučink-
ovitih samoobvladovalnih strategijah (Larson in sod., 1994). Za obvladovan-
je simptomov lahko uporabimo teorijo obvladovanja simptomov. Cilj teorije 
je odstraniti oz. zmanjšati nivo obremenitve simptomov (Humphreys in sod., 
2014). Njena uporaba v praksi omogoča učinkovito in kakovostno obravna-
vanje, ocenjevanje ter omejevanje simptomov (Özel in sod., 2018). Upora -
bljena je bila na različnih področjih zdravstvene nege, in sicer na kirurškem 
(Yin in sod., 2018), pediatričnem (Linder, 2010), psihiatričnem (Letzkus in 
sod., 2017), nevrološkem področju (Cwiekala-Lewis in sod., 2017) in pri ob-
vladovanju kroničnih bolezni (Shankel in Wofford, 2016). Humphreys in sod. 
(2014) ugotavljajo, da bi bilo teorijo potrebno ponovno preučiti in revidirati. 
Izpostavljajo, da v predstavljenem modelu teorije manjka komponenta čas. 
Upoštevanje časa je pomembno zato, ker pacienti skozi čas doživljajo spre-
membe v občutenju simptomov, s tem pa lahko ugotovimo učinkovitost up-
orabe predpisanih strategij in njihovo največjo koristnost.
Zaključek
Ugotavljamo, da je cilj teorije obvladovanja simptomov odstranjevanje oz. 
zmanjševanje intenzitete simptomov in njihovih posledic. Teorijo bi v sloven-
skem prostoru lahko implementirali v prakso, vendar bi jo bilo pred uporabo 
potrebno testirati za ugotavljanje njene ustreznosti v smislu kulturnih in de-
mografskih razlik ter njenega sprejetja med medicinskimi sestrami. 
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Povzetek
Uvod: Ocena zdravstvenega stanja predstavlja temelj zdravstvene nege in ključni ele-
ment procesa zdravstvene nege v zdravstvenih ustanovah. V prispevku so predstavljene 
značilnosti izvedbe ocene zdravstvenega stanja pacienta v kliničnem okolju s strani izv-
ajalcev zdravstvene nege. Metode: Izvedli smo sistematičen pregled literature v podatk-
ovnih bazah ScienceDirect, PubMed, SAGE, Web of Science, CINAHL in Google Scholar. 
V pregled so bili vključeni članki glede na ustreznost vsebine, vrsto raziskav, polno dost-
opnost in jezik. Za prikaz poteka sistematičnega pregleda literature je bil uporabljen dia-
gram PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Za 
oceno kakovosti člankov smo uporabili orodje Joanna Briggs Institute. Rezultati: Značil-
nosti izvajanja ocene zdravstvenega stanja v kliničnem okolju se nanašajo na tehnike 
oziroma metode izvedbe ocene zdravstvenega stanja, znanje in usposobljenost, izva-
janje ocene v klinični praksi, izobraževanje, timsko delo – sodelovanje, ovire in izid zdra-
vljenja pacienta. Razprava: S sistematično oceno zdravstvenega stanja lahko bistveno 
pripomoremo k kakovostnejši in varnejši obravnavi pacienta. Medicinske sestre so dovolj 
kompetentne, da izvajajo oceno zdravstvenega stanja, ampak je potrebno izvesti sistem-
ske ukrepe tako na organizacijskem področju zdravstvenih ustanov kot pri izobraževan-
ju medicinskih sester in s tem povečati vlogo ocene zdravstvenega stanja, podane s st-
rani izvajalcev zdravstvene nege v kliničnem okolju.
Ključne besede: pregled pacienta, medicinska sestra, izid zdravljenja, zdravstvena nega 
Uvod
Z razvojem zdravstvene nege se spreminja tudi vloga medicinske sestre, ki 
mora danes še bolj podrobno poznati zdravstveno stanje pacienta in pravil-
no ukrepati v primeru spremembe njegovega zdravstvenega stanja (Douglas 
in sod., 2016). Ocena zdravstvenega stanja s strani izvajalcev zdravstvene ne-
ge v bolnišničnem kot tudi v predbolnišničnem okolju je zelo pomembna za 
zagotovitev varnosti pacienta (Buist in Stevens 2013; Cardona-Morrell in sod., 
2016; Douglas in sod., 2016). Medicinske sestre morajo gledati na oceno zdra-
vstvenega stanja kot na nepogrešljiv del zdravstvene nege (Lesa in Dixon, 
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2007), saj lahko z oceno hitro ugotovijo nenadno poslabšanje zdravstvenega 
stanja ter pravočasno in pravilno ukrepajo, da preprečijo negativne zaplete v 
času obravnave pacienta. V okviru prispevka bomo zato predstavili pomen in 
izvajanje ocene zdravstvenega stanja za medicinske sestre v kliničnem oko-
lju. V ta namen smo zastavili raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti iz-
vedbe ocene zdravstvenega stanja pacienta v kliničnem okolju?
Metode
Slika 1: Diagram PRISMA poteka iskanja in pregleda literature (Moher in sod., 
2009)
Izvedli smo sistematični pregled literature. Uporabili smo pristop, ki ga opisu-
jeta Higgins in Green (2009) – gre za petstopenjski metodološki pristop, ki 
vključuje določitev in oblikovanje raziskovalnega vprašanja, iskanje relevant-
nih dokazov, kritično presojo podatkov, določanje kriterijev, analizo in sintezo 
rezultatov. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah ScienceDirect, Medline 
(PubMed), SAGE, Web of Science, CINAHL in Google Scholar. Potek iskanja lit-
erature smo prikazali s pomočjo modela PRISMA (Moher in sod., 2009). Za 
oceno kakovosti člankov smo uporabili orodje Joanna Briggs Institute (2019) 
za (i) kvalitativne raziskave, (ii) sistematične preglede in sinteze raziskav, (iii) 





























Tehnike oziroma metode izvedbe ocene zdravstvenega stanja
Medicinske sestre pri svojem delu izvajajo dve vrsti ocene zdravstvenega sta-
nja: medicinsko oceno in oceno, usmerjeno na pacienta (Lillibridge in Wil-
son, 1999). Uporaba medicinskih pripomočkov predstavlja prevladujoči na-
čin ocenjevanja zdravstvenega stanja namesto uporabe praktičnih in fizičnih 
tehnik, zaradi česar so medicinske sestre postale preveč odvisne od elektron-
ske opreme (Jones in sod., 2015). Pri oceni zdravstvenega stanja, ki je usmer-
jena na pacienta, se uporablja pristop, kot je poslušanje, komunikacija in ugo-
tavljanje potreb pacienta (Lillibridge in Wilson, 1999). 
Znanje, usposobljenost
Medicinske sestre potrebujejo ustrezne veščine ocenjevanja in jih morajo bi-
ti sposobne izvajati za pravočasno prepoznavanje zdravstvenega stanja pa-
cientov, da se lahko izognejo poslabšanju zdravstvenega stanja pacientov 
(Bauer in sod., 2018). Pridobljene specifične kompetence za izvedbo ocene 
vplivajo na kakovost izvedbe ocene, ustvarjajo odnos med medicinsko ses-
tro in pacientom ter negujejo odnose med družino in medicinsko sestro. 
Prav tako imajo izkušnje medicinske sestre pomembno vlogo pri odločanju, 
in sicer vezano na rezultate ocene ter ustrezno reagiranje na podlagi le-teh 
(Kurniawan in sod., 2019).
Izvajanje ocene v klinični praksi
Ocena zdravstvenega stanja se opravlja ob sprejemu in odpustu ter zajema 
oceno resnosti pacientovega stanja ne glede na medicinsko diagnozo (Roth-
man in sod., 2012). Nadalje predstavlja metodo za natančno razlago klinične 
situacije, prispeva k ustrezni postavitvi diagnoze ter upravljanju zdravljenja 
v kompleksnih situacijah pacientovega zdravstvenega stanja. Uporaba na-
prednih veščin ocenjevanja medicinsko sestro usmerja v to, kaj naj išče, kaj 
vidi, interpretacijo ugotovitev in njen odziv. Gre za razlago tistega, kar je vide-
la, slišala ali čutila znotraj celotne pacientove situacije (Zambas in sod., 2016). 
Izobraževanje
Stopnja izobrazbe medicinske sestre je neposredno povezana s sposob-
nostjo kritičnega mišljenja in odločanja, zato morajo imeti medicinske ses-
tre dobro teoretično znanje ter analitične spretnosti. Na ta način njihovo de-
lo poteka hitreje, oskrbo pa so sposobne izvajati v zelo kompleksnih okoljih 
(Kurniawan in sod., 2019). Munroe in sodelavci (2013) ugotavljajo, da bolj izo-
bražene medicinske sestre izvajajo bolj kompleksne tehnike ocene zdravst-





















Timsko delo – sodelovanje
Izvedba in analiza ocene zdravstvenega stanja zahteva dobro sodelovan-
je med zdravstvenimi delavci (Kurniawan in sod., 2019). Ocena zdravstven-
ega stanja, ki zajema področje zdravstvene nege, se izvaja neodvisno ali v 
sodelovanju z drugimi zdravstvenimi delavci (Lillibridge in Wilson, 1999). 
Sodelovanje med zdravstvenimi delavci skrajša čas izvedbe ocene zdravst-
venega stanja in izboljša točnost podatkov, ki vodijo v odločitve brez tvegan-
ja in poškodb za pacienta (Kurniawan in sod., 2019).
Ovire
Na izvedbo ocene zdravstvenega stanja pomembno vplivajo pomanjkan-
je časa, nesprejemanje novosti, pomanjkanje sredstev, neustrezno usposo-
bljeno osebje in pomanjkanje podpore tako vodstva kot organizacije (Mun-
roe in sod., 2013). Le-ta pomembno vpliva na spremembo trenutne prakse 
(Bauer in sod., 2018). Na obseg izvajanja ocene zdravstvenega stanja pomem-
bno vplivajo odvisnost od drugih in tehnologije, pomanjkanje samozavesti, 
izkušnje, delovno okolje in klinične kompetence (Osborne in sod., 2015).
Izid zdravljenja pacienta
Medicinska sestra lahko s tehnikami ocene zdravstvenega stanja hitro in 
učinkovito prepozna deficite v oskrbi (Jones, et al., 2015). Ocena zdravstven-
ega stanja vpliva na preprečevanje pojava napak in s tem povečuje varnost 
in kakovost oskrbe pacientov (Munroe in sod., 2013). Nadalje celostna oce-
na tudi izboljša kakovost oskrbe in daje smiselnost zbranim informacijam, ki 
se sporočajo zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem (Bauer in sod., 
2018). 
Razprava
Ocenjevanje zdravstvenega stanja predstavlja prvi sestavni korak procesa 
zdravstvene nege. Za celovito oceno pacienta je potrebno razumeti stanje 
celotnega pacienta, ki obsega kompletno zdravstveno anamnezo in popoln 
fizični pregled (Jarvis, 2016). Ugotovitve, izhajajoče iz ocene, oblikujejo 
izhodiščne podatke, skozi katere je mogoče spremljati in meriti spremem-
be pacientovega stanja ter določiti in prilagoditi potrebno oskrbo pacienta 
(Fennessey & Wittmann-Price 2011). Ocenjevanje zdravstvenega stanja pred-
stavlja temelj klinične prakse medicinskim sestram, saj ta določa potrebe 
pacientov, načrtuje oskrbo, omogoča odločanje in izbiro intervencij in pre-
poznavanje, spremljanje kliničnega tveganja ter poslabšanja zdravstvenega 
stanja pacienta. Nanašajoč se na Fennessey in Wittmann-Price (2011), ocena 
zdravstvenega stanja povečuje varnost in učinkovitost oskrbe pacientov. Za 
dobro oceno zdravstvenega stanja je potrebno predvsem znanje in uspos-




























jo spremembo zdravstvenega stanje pacienta, s čimer lahko preprečimo po-
slabšanje zdravstvenega stanja (Bauer, et al., 2018).
Zaključek
Ocena zdravstvenega stanja predstavlja temelj zdravstvene nege in ključni 
element procesa zdravstvene nege v zdravstvenih ustanovah, čeprav je po-
gosto podana nesistematično in zgolj na podlagi izkušenj medicinske ses-
tre. S sistematično oceno zdravstvenega stanja lahko bistveno pripomoremo 
h kakovostnejši in varnejši obravnavi pacienta. Kakovostna ocena zdravst-
venega stanja ima lahko za pacienta in za izid zdravljenja izjemen pomen, 
saj lahko medicinska sestra, ki je nepretrgoma ob pacientu, hitro prepozna 
spremembo zdravstvenega stanja, še preden bi lahko prišlo do negativnih 
zapletov, in ustrezno ukrepa. 
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Povzetek
Uvod: Številne raziskave kažejo, da se aplikacija intramuskularne injekcije ne izvaja 
 vedno v skladu s priporočili, zato je bil namen raziskati poznavanje, veščine in izkušnje 
medicinskih sester, zaposlenih na primarnem nivoju zdravstvenega varstva, o aplikaciji 
intramuskularne injekcije. Metode: Izvedli smo presečno opazovalno raziskavo, v kate-
ro smo vključili 116 medicinskih sester, zaposlenih na primarnem nivoju zdravstvenega 
varstva. Podatke smo zbrali z anketnim vprašalnikom, rezultate pa analizirali z uporabo 
deskriptivnih statističnih metod. Rezultati: Raziskava je pokazala, da se medicinske se-
stre (87 %) najpogosteje odločijo za uporabo dorzoglutealne strani pri aplikaciji intramu-
skularne injekcije, medtem ko ventroglutealna stran večini (75,9 %) anketirancev ostaja 
nepoznana. Medicinske sestre se izogibajo ventroglutealni strani zaradi pomanjkljivega 
znanja (19,6 %), strahu pred poškodovanjem pacienta (8,5 %), nepoznavanja ventroglu-
tealne strani (29 %) in lokalizacije vbodnega mesta (10,3 %). Razprava: Medicinske sestre 
še vedno izvajajo aplikacijo intramuskularne injekcije po tradicionalnih metodah dela, saj 
o novejših rezultatih raziskav niso obveščene. Pomanjkljivo znanje poznavanja sodobnih 
smernic s področja intramuskularne injekcije predstavlja priložnost za dodatne raziskave. 
Ključne besede: medicinska sestra, intramuskularna injekcija, dorzoglutealno, ventroglu-
tealno, znanje, veščine.
Uvod
Aplikacija zdravil je le ena izmed veščin, ki jih medicinske sestre izvajajo v 
vsakodnevni klinični praksi (Greenway, 2004). Med različnimi tipi aplikaci-
je injekcij je intramuskularna injekcija najpogosteje izvajana intervencija v 
dnevni rutini medicinskih sester (Kara in sod., 2015; Tuğrul in Khorshıd, 2014). 
Izbira vbodnega mesta za intramuskularno injekcijo je odvisna od mnogih 
dejavnikov, kot so namen aplikacije, vrsta zdravila, količina aplicirane tera-
pije, pacientova starost, konstitucija, razvitost mišic, debelina in porazdel-
itev mišične oz. maščobne plasti, teža pacienta (Fekonja, 2015; Šmitek, 2006; 
Wynaden in sod., 2015), spol, drža, položaj pacienta in mobilnost pacienta 
(Hunter, 2008, Ogston-Tuck, 2014). V sodobni literaturi je kot prvo mesto iz-
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bire za varno in učinkovito aplikacijo intramuskularne injekcije predlagana 
ventroglutealna stran (Carter-Templeton in McCoy, 2008; Hunter, 2008). Na-
jveč zapletov se pojavlja pri aplikaciji intramuskularne injekcije v dorzoglu-
tealni predel, saj to območje zajema bogat pletež ožilja, bližino ishiadičnega 
živca in tanjšo plast podkožnega tkiva (Cornwall, 2011). Med najpogoste-
jše zaplete pri aplikaciji intramuskularne injekcije v dorzoglutealni predel 
spadajo bolečina, nekroza tkiva, hematom in nabod žile (Kara in sod., 2015; 
Wynaden in sod., 2015). Najnevarnejši zaplet pri apliciranju intramuskularne 
injekcije na dorzoglutealni strani predstavlja poškodba ishiadičnega živca 
(Greenway, 2004). Wynaden in sodelavci (2015) ugotavljajo, da so za zagotav-
ljanje varne in učinkovite aplikacije intramuskularne injekcije potrebne do-
datne raziskave, saj mnoge raziskave kažejo, da se klinična praksa ne izvaja 
vedno v skladu s priporočili, ki so osnovana na raziskovalnih dokazih.
Metode
Izvedli smo presečno opazovalno raziskavo, ki je potekala v mesecu juniju 
in juliju 2019 v enem izmed slovenskih javnih zdravstvenih zavodov v sever-
ovzhodni Sloveniji, ki zagotavlja primarno zdravstveno varstvo. Uporabi-
li smo priložnostni vzorec. V raziskavo smo povabili 180 medicinskih sester, 
zaposlenih v službi nujne medicinske pomoči, v patronažnem varstvu, v am-
bulantah splošne in družinske medicine ter v ambulantah medicine dela, 
prometa in športa. 
Podatke smo zbrali z anketnim vprašalnikom, ki je bil oblikovan na osnovi 
analize literature (Carter-Templeton in McCoy, 2008; Cornwall, 2011, Gülnar & 
Özveren, 2016; Sari in sod., 2017; Wynaden in sod., 2015). Zbrane podatke smo 
statistično analizirali s pomočjo deskriptivnih statističnih metod s pomočjo 
programov Microsoft Office Word 2016 in IBM SPSS Statistics 24. V raziska-
vi smo upoštevali vsa etična načela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije. Pridobili smo tudi soglasje Komisije za etična vprašanja s področ-
ja zdravstvene nege ter službe zdravstvene nege zavoda, v katerem je po-
tekala raziskava. Predpostavljali smo, da anketiranci izvajajo aplikacijo intra-
muskularne injekcije po tradicionalnih metodah dela. Zaradi priložnostnega 
vzorčenja, velikosti vzorca in izvedbe raziskave le v enem izmed zdravstvenih 
zavodov v Sloveniji rezultatov ne moremo posploševati na celotno populaci-
jo zaposlenih v zdravstveni negi.
Rezultati
Izpolnjenih smo dobili 116 vprašalnikov, kar predstavlja 64-odstotno realizaci-
jo vzorca. V raziskavo je bilo vključenih več žensk, tj. 80 (69 %). Večina sode-
lujočih je po doseženi izobrazbi diplomirana medicinska sestra oz. diplomi-
rani zdravstvenik (61,2 %, n = 71). Najvišja dosežena stopnja izobrazbe je bil 
dokončan magistrski študij zdravstvene nege (10,3 %, n = 12). Večina (31 %, 
n = 36) je imela manj kot 10 let delovnih izkušenj, le 17,2 % (n = 20) anketiranih 



























na dolžina delovne dobe znaša 16,71 ± 11,28 leta. Za najpogostejše vbodno 
mesto za aplikacijo intramuskularne injekcije je 101 (87 %) medicinska sestra 
izbrala dorzoglutealni predel, le 9 (7,8 %) se jih je prednostno odločilo za 
ventroglutealni predel. Na vprašanje, ali so bili v času izobraževanja deležni 
učenja aplikacije intramuskularne injekcije v ventroglutealni predel, jih je 27 
(23,3 %) odgovorilo z »da«. Ostali, 89 (76,7 %), niso bili niti v srednješolskem 
niti v visokošolskem izobraževanju seznanjeni z uporabo ventroglutealnega 
predela. Na vprašanje, ali so že kdaj aplicirali intramuskularno injekcijo v ven-
troglutealni predel, jih je 88 (75,7 %) odgovorilo z »ne«. Vzrok za takšen re-
zultat smo našli v vprašanju: »Ali ste bili tekom izobraževanja deležni učenja 
intramuskularne injekcije tudi v ventroglutealno območje oz. v srednjo zad-
njično mišico?«, pri katerem 89 (76,7 %) medicinskih sester v času šolanja ni 
spoznalo ventroglutealne strani, preostalih 27 (23,3 %) se je o tej strani že 
učilo in večina je intramuskularno injekcijo že aplicirala pri pacientu na ven-
troglutealni strani. Medicinske sestre v svoji vsakodnevni praksi uporabljajo 
različne pristope pri aplikaciji intramuskularne injekcije. Pred pripravo katere-
koli terapije je treba poskrbeti za pripravo izvajalca. 91,4 % (n = 106) medicin-
skih sester vedno poskrbi, da si pred aplikacijo umijejo in razkužijo roke, do-
bra tretjina (33,6 %, n = 39) pa z redno uporabo zaščitnih rokavic poskrbi še 
za dodatno zaščito. Večina anketiranih je odgovorila, da vedno (93,1 %, n = 
108) ali vsaj občasno (6 %, n = 7) preverijo dozo in rok uporabnosti zdravi-
la pred apliciranjem le-tega. Ključnega pomena pri izbiri vbodnega mesta je 
poznavanje anatomskih točk, s čimer poskrbimo za natančnejšo lokalizacijo 
in pravilno izvedbo. Tega dejstva se zaveda večina medicinskih sester, ki se 
pri izbiri vbodnega mesta vsaj občasno (26,7 %, n = 31) ali vedno (64,7 %, n 
= 75) opirajo na anatomske točke izbranega predela. Do odstopanj je prišlo 
tudi pri vprašanju o rabi igel velikosti 21 G in 23 G. Ugotovili smo, da pri ap-
likaciji intramuskularne injekcije prevladuje uporaba igle velikosti 21 G, ki jo 
občasno uporablja 45 (38,8 %), vedno pa 31 (26,7 %) anketiranih, medtem ko 
na drugi strani iglo velikosti 23 G redno uporabljajo štiri (3,5 %), občasno pa 
60 (51,7 %) medicinskih sester. 
Razprava
Izbira vbodnega mesta za aplikacijo intramuskularne injekcije naj bi bila od-
visna od številnih faktorjev, vendar se medicinske sestre v raziskavi kljub 
temu največkrat, skoraj v devetdesetih odstotkih, odločijo za dorzogluteal-
no stran, le slabih deset odstotkov izbere ventroglutealno stran. Do podob-
nih izsledkov so prišli tudi Floyd in Meyer (2007), Wynaden in sod., (2015) ter 
Walsh in Brophy (2011). Med razloge, ki medicinske sestre odvračajo od izbire 
ventroglutealne strani, avtorji navajajo: nezadostno znanje o prednostih ra-
be ventroglutealne strani (Gülnar in Özveren, 2016; Tuğrul in Khorshıd, 2014), 
površinsko majhno področje (Kilic in Kalay, 2014), pomanjkanje samozavesti 
in samozaupanja (Greenway, 2004; Walsh in Brophy, 2011; Wynaden in sod., 
2015), hkrati pa se medicinske sestre raje ravnajo po lastnih izkušnjah in znan-





















sod., 2017). Medicinske sestre (6,9 %, n = 25) so v raziskavi, ki so jo opravili Sari 
in sodelavci (2017), prav tako izpostavile strah pred apliciranjem intramusku-
larne injekcije v ventroglutealni predel zaradi zmotnega mišljenja, da ventro-
glutealni predel ni varen za pacienta. Smernice, ki jih podaja Workman (1999), 
svetujejo uporabo t. i. dvoigelne tehnike pri pripravi terapije, pri čemer je pr-
va igla namenjena pripravi in aspiraciji zdravila, druga igla pa aplikaciji sledn-
jega. Da uporaba tovrstne tehnike pripomore k zmanjšanju bolečine in neu-
godja ob aplikaciji intramuskularne injekcije, so prav tako v svojih raziskavah 
potrdili Ogston-Tuck (2014) in Wynaden in sodelavci (2015). Z-metoda (cik-
cak) intramuskularne injekcije je v literaturi označena kot koristna, saj s pre-
mikom kože (tkiva) prepreči iztekanje zdravila skozi vbodni kanal (Wynaden 
in sod., 2015). Z-metoda ostaja pri nas še precej nepoznana. Čeprav so še 
danes mnenja deljena, je aspiracija po besedah Svetovne zdravstvene or-
ganizacije in Centra za nadzor in preprečevanje bolezni nezanesljiv indika-
tor položaja igle, saj bi za pojav krvi v brizgalki injekcije bilo treba aspiraci-
jo izvajati 5 do 10 sekund z zelo počasnim vlekom bata brizgalke (Thomas in 
Mraz, 2016). Nadalje Thomas in Mraz (2016) navajata, da je najpogostejši čas 
aspiracije trajal dve sekundi (67 %), le pri 3 % je aspiracija trajala pet sekund, 
kot narekujejo standardi. Aspiracija je smiselna le na področjih z velikim žil-
nim pletežem, kot je dorzoglutealna stran (Ogston-Tuck, 2014). Na vprašan-
je o masaži vbodnega mesta so mnenja precej deljena. Masaža vbodnega 
mesta po intramuskularni injekciji nikakor ni zaželena temveč je priporočen 
zgolj blag pritisk s sterilnim zložencem ali gobico na mesto vboda (Sari in 
sod., 2017). Da je ventroglutealna stran v literaturi priporočena za apliciran-
je dražečih in oljnih raztopin, je v raziskavi, ki so jo opravili Sari in sodelavci 
(2017) pravilno ugotovilo kar 47,5 % (n = 172) anketiranih, pri nas le 16,4 % (n 
= 19). Po najsodobnejših ugotovitvah je kot najbolj varno mesto izbire za ap-
likacijo intramuskularne injekcije priporočena ventroglutealna stran, ki je ze-
lo slabo poznana in skorajda neuporabljena stran med medicinskimi sestra-
mi, kar ugotavljamo tudi v naši raziskavi. 
Zaključek
Uporaba dorzoglutealne strani ni v skladu s priporočili in že dolgo ni priznana 
kot priporočena stran intramuskularne injekcije v zdravstveni negi. Če želimo 
zagotoviti širše poznavanje izbora varnega in prednostnega mesta za aplik-
acijo intramuskularne injekcije, je treba omogočiti dodatno praktično in teo-
retično usposabljanje medicinskih sester z najnovejšimi priporočili za dobro 
prakso, poučevanje o ventroglutealni strani pa vključiti v izobraževalni pro-
gram. S tem bomo zagotovili večjo splošno razširjenost izbire prednostnega 
(ventroglutealnega) mesta za aplikacijo intramuskularne injekcije ter s tem 
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Povzetek 
Uvod: Za zdravstvene delavce predstavlja velik problem izpostavljenost stresu in škodlji-
vim dejavnikom. Še posebej ogrožena skupina so zaposleni v urgentni dejavnosti. Me-
tode: Uporabljena je bila interpretativna kvalitativna metoda raziskovanja. Izbran je bil 
namenski vzorec, v katerega smo vključili 6 zdravstvenih delavcev, med njimi polovica 
zdravstvenih tehnikov in polovica diplomiranih zdravstvenikov. Obdelava podatkov je 
bila izvedena z vsebinsko pripovedno analizo besedila in oblikovanjem kode, ki so pripo-
mogle k vsebinskem spoznanju raziskave. Rezultati: Pri urejanju in analizi v raziskavi pri-
dobljenega empiričnega gradiva je bilo pridobljenih 5 kategorij, s katerimi je bila poja-
snjena zastavljena problematika: vzroki za stres na delovnem mestu, značilnosti stresa, 
soočanje s stresom na delovnem mestu, soočanje s stresom v domačem okolju in indivi-
dualni predlogi za zmanjševanje stresa. Razprava: Delo zdravstvenih delavcev v urgentni 
dejavnosti, kjer se dnevno srečujejo s težko bolnimi, poškodovanimi ali nenadno umrli, 
je psihično zelo obremenjujoče in stresno. 
Ključne besede: delovni stres, delovno okolje, obvladovanje stresa, zdravstveni delavci
Uvod
V vsakdanjem življenju pogosteje srečujemo stres kot posledico bodisi 
neznanih, nepredvidenih in pretiranih zahtev, obremenitev ter izzivov, ki 
so nastopili po tem, ko je bil človek že daljši čas podvržen stresnim situaci-
jam (Sotirov in Železnik, 2014). Lesjak (2010) opisuje stres na delovnem mes-
tu, ko zahteve delovnega okolja presegajo sposobnost zaposlenih, da jih ob-
vladajo ali izpolnjujejo. Firdousa (2017) je ugotovil, da je več kot polovica 
delavcev v urgentni dejavnosti izpostavljeno zelo velikim stopnjam stresa v 
primerjavi z delavci drugih oddelkih, kjer opisujejo le srednjo stopnjo stresa. 
Če so obremenitve dolgotrajne, se stres kaže kot nemoč obvladovanja situs-
acij v delovnem okolju, med katere pogosto sodijo ponavljanje napak, razdi-
ralno vedenje, pojavljanje incidentov in podobno. Veliko znakov stresa med 
zdravstvenimi delavci ostane dolgo neopaženih in se jih zavejo šele, ko so že 
ogrozili zdravje in se kažejo tako na psihičnem kot na fizičnem nivoju (Bay-
Stres pri zaposlenih v urgentnem kirurškem 
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ren in sod., 2014). Namen raziskovalnega projekta je spoznati mnenja, izkušn-
je in okoliščine, ki so stresne za zaposlene v urgentnem kirurškem bloku Uni-
verzitetnega kliničnega centra Ljubljana (v nadaljevanju UKCLJ) v delovnem 
okolju, ter ugotoviti oblike pomoči, ki se jih udeleženci raziskave v vsakod-
nevnem življenju poslužujejo. Raziskovalno vprašanje: Kaj za zaposlene v 
zdravstveni negi na področju urgentne dejavnosti predstavlja stres v delov-
nem okolju, ter kako se s stresom soočajo? Cilji raziskovalnega projekta so:
- razumeti, kako se zdravstveni delavci spopadajo s stresom na delovnem 
mestu,
- prikazati znake in simptome za nastanek stresa, ki se pojavljajo pri zdra-
vstvenih delavcih v urgenten kirurškem bloku UKCLJ
Metode
Uporabili smo interpretativni kvalitativni dizajn, kar pomeni, da je poudarek 
na razumevanju in interpretaciji raziskovanih situacij, ravnanj, dogodkov z 
vidika njihovih udeležencev (Kožuh in Vogrinc, 2011). Podatke za raziskavo 
smo zbrali s pol strukturiranimi intervjuji z odprtimi vprašanji, katerim so sl-
edila podvprašanja, s katerimi so bili udeleženci usmerjeni v razumevanje 
problema, ki smo ga želeli raziskati in razumeti. Glede na postavljene cilje 
smo zasnovali delovna vprašanja, ki so bili zastavljeni udeležencem raziskave:
1. Kako se počutite na delovnem mestu? 
2. Katere situacije vam izzovejo neprijetne občutke in vam povzročajo najve-
čje stiske?
3. Opažate mogoče težave, ki so vezane na psihološki vidik? (motnje spanja, 
vznemirjenost, slaba koncentracija, napetost, povečan ali zmanjšan ape-
tit, pomanjkanje energije in volje, drugo ...) 
4. Kaj bi vi sami spremenili, da bi bili manj izpostavljeni stresu? 
V raziskovalnem projektu, smo uporabili namenski vzorec. Izbrali smo udele-
žence, ki nam o temi, ki jo preučujemo, znajo največ povedati. Izbrali smo po-
sameznike, ki delajo v urgentni ambulanti in se spopadajo s stresom na delov-
nem mestu. Vzorec, ki smo ga uporabili je vključeval: 6 zdravstvenih delavcev 
v urgentnem kirurškem bloku UKC LJ, od tega 3 diplomirane  zdravstvenike 
in 3 zdravstvene tehnike. Starost intervjuvancev je bila od 28 do 56 let. Zasi-
čenost podatkov smo zaznali kot zadovoljivo že na polovici izvedenih inter-
vjujev.
Raziskava je potekala od junija 2019 do novembra 2019 v urgentnem kiru-
rškem bloku UKC LJ. Najprej sva pridobili dovoljenja za izvedbo raziskave in 
sicer: dovoljenje glavne medicinske sestre kirurške klinike, dovoljenje vod-
je zdravstvene nege in oskrbe urgentnega kirurškega bloka in nato še do-
voljenje skupine za raziskovanje v zdravstveni in babiški negi v UKC LJ, ki je 
bil izdan na korespondenčni seji. Pred vsakim intervjujem smo pridobili tudi 



























nost in anonimizirali podatke na način, da udeležence raziskave ni možno 
prepoznati. Obdelava podatkov je temeljila na dobesednem prepisu, zato 
so izjave udeležencev ostale nespremenjene. Obdelavo podatkov smo izv-
edli z vsebinsko analizo kvalitativnega empiričnega raziskovanja, kjer smo 
empirične podatke analizirali s pomočjo kod in kategorij. Kode smo prido-
bili s sistemom odprtega kodiranja in sicer tako, da smo iz vsakega odstavka 
izločili bistvo izrečenega. S pomočjo kod, in kategorij smo iskali bistvo prido-
bljenih podatkov ter oblikovali teoretično razlago (Vogrinc, 2011).
Rezultati
Iz večkratnega branja besedila smo oblikovali 28 kod in 5 kategorij, ki jih pri-
kazujemo v Tabeli 1. Vsebinsko podobne kode smo združili v kategorije, s kat-
erimi smo želeli pojasniti namen raziskave (Tabela 1).























Soočanje s stresom na delovnem mestu
Hoja
Pozitivna naravnanost
Preživljanje časa z družino
Druženje s prijatelji






Individualni predlogi za zmanjševanje stresa
Med najbolj pogost vzrok za stres na delovnem mestu, so udeleženci označi-
li nesreče, v katerih so udeleženi otroci. Na te situacije, se je še po dolgoletnih 
izkušnjah težko privaditi, ker je razvidno iz naslednjega primera:
Citat 37: » Ja, 2 otroka k sta mi umrla, ampak že leta in leta nazaj. To je 





















dat. To je naj hujše. Sem čutu posledice. Sej nekak prebrodiš vse skupej 
ampak sem rabu nekej mesecev. Rabu sem samoto. Takrat še nisem im-
el svoje družine, zdaj bi bilo verjetno težje.«
Citat 28: »Ja najbolj neprijetne so težke poškodbe otrok, smrt. Še pose-
bi pa pol ko si tud sam starš. Al pa te družinske tragedije.«
Pri večini pa se pojavljajo: utrujenost, neustavljivo premišljevanje o dogod-
kih, prisotni so dvomi, motnje spanja, porušen ritem spanja, pomanjkanje en-
ergije, težave z želodcem. Kot kaže primer:
Citat 16: »Po stresnem dogodku se te to še nekaj časa drži in o tem 
premišljuješ, slabše spiš, nisi tako razpoložen kot običajno. Tega ne 
poskušam nositi v svojo družino čeprav je to zelo težko ker drugi opazi-
jo da nisi takšen kot bi moral biti.« 
Udeleženci se s stresom kar dobro spopadajo, saj se tudi doma poslužujejo 
tehnik, s katerimi zmanjšujejo negativne vplive stresa na telo in duha. Med 
njimi, je najpogostejša sprostitev prav pogovor, šport in drugi hobiji.
Citat 14: »Sprehajam se, telovadim, rada ustvarjam, rada sem sama vsaj 
pol ure na dan.«
Prav tako, so udeleženci raziskave poudarjali, da bi za lažje delo in razbre-
menitev potrebovali boljšo organizacijo dela in več kadra. 
Citat 32: »Mogoče organizacija, da bi nas mal vč blo. Ne morš usem 
pomagat tko kot bi hotu tist trenutek. Če bi blo mal vč kadra neb blo nč 
narobe, ker nikol ne veš kva se bo zgodil in imaš občutek da nimaš na-
dzora nad vsemi pacienti.«
Razprava
Udeleženci opažajo težave, ki bi bile lahko povezane z izpostavljenostjo 
stresu, vendar pa o tem da so lahko posledica stresa, še niso premišljevali. 
Raziskava je pokazala, da so dejavniki, ki jih največkrat opažajo zdravstveni 
delavci v urgentni dejavnosti čezmerna delovna obremenitev, neuspešna ree-
animacija malih otrok, izražanje sožalja svojcem, pomanjkanje kadra, veliko 
intervencij za katere nimajo dovolj znanja, kot najbolj pogosto pa so omenjali 
izmensko delo. Prav tako različni raziskovalci ugotavljajo, da je delo v izmenah 
tretji najpomembnejši dejavnik zaposlitvenega stresa. Delo v izmenah kot tr-
di Bilban (2014) poruši nevrofiziološke ritme telesa, kar se lahko stopnjuje do 
bolezni, ki so povezane s stresom. Udeleženci raziskave kot učinkovito ob-
liko pomoči pri stresu navajajo pogovor s sodelavci in sprehod v hribe, kjer si 
zbistrijo misli. Do podobnih ugotovitev so prišli Bregar in sodelavci (2011), ki 
so ugotovili, da udeleženci njihove raziskave kot učinkovito pomoč pri stresu 
navajajo sprehode. Kot omejitve naše raziskave bi omenili vzorec, saj rezulta-
tov ne moremo posploševati na celotno populacijo. Za večjo veljavnost ana-
lize podatkov sva analizirali dve in tako zagotovili poenotenje seznama kod. 



























pristranosti in hkrati poveča interpretativno podlago raziskave. Zanesljivost 
raziskave je bila zagotovljena z upoštevanjem predpisane metodologije.
Zaključek
Menimo, da delo v urgentni dejavnosti že dlje časa velja za enega najbolj 
stresnih poklicev na svetu kot pravijo tudi raziskave, ki kažejo na to, da 
večplastni pritiski, ki so ga medicinske sestre in tudi drugi zdravstveni delav-
ci deležni pri vsakodnevne delu, povzročajo prekomeren stres in izgorelost. 
Potrebne bi bile še dodatne raziskave, ki bi podrobneje raziskovale občutke 
zaposlenih, na različnih področjih dela na področju zdravstvene nege. Meni-
mo, da bi bile najprimernejše in najbolj učinkovite raziskave kvalitativnega ti-
pa, ki spodbujajo izražanje čustev in občutkov. 
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Povzetek
Uvod: Uporaba ocenjevalnih lestvic v enoti intenzivne terapije zagotavlja ustrezno in var-
no zdravstveno nego kritično bolnih pacientov. Medicinske sestre morajo imeti znanje o 
vrstah ocenjevalnih lestvic in znanje za njihovo pravilno uporabo. Metode: Uporabljen ra-
ziskovalni dizajn je bila vsebinska analiza znanstvenih člankov in strokovne literature. Up-
orabljena literatura je bila pridobljena iz podatkovnih baz CINAHL, ProQuest, PubMed, 
COBISS in Google učenjak. Časovni kriteriji glede starosti literature so bili omejeni na 10 
let, v obdobju od 2008 do 2018. Zaradi primernosti vsebine in pomena raziskave sta bi-
la izjemoma vključena dva vira izdana leta 2004 in 2019. Za iskanje v slovenskem jezi-
ku so bile uporabljene naslednje besedne zveze: »ocenjevalne lestvice, ocenjevalne 
lestvice v EIT in intenzivna terapija«. V angleškem jeziku pa: »assessment tools in ICU, 
assessment critically ill patient, evaluation scales in ICU, critically ill patient assessment 
AND assessment scales in ICU«. Rezultati: Za natančno analizo je bilo primernih 36 člank-
ov, od katerih je bilo za končno analizo izbrano 20 člankov. Vključenih je bilo 16 kvanti-
tativnih in 4 kvalitativne raziskave. Oblikovanih je bilo 58 kod, ki so bile glede na med-
sebojne povezave združene v 5 kategorij: (1) ocena sedacije, (2) ocena stopnje zavesti, 
(3) ocena bolečine, (4) ocena delirija in (5) ocena ogroženosti za nastanek razjede zara-
di pritiska. Razprava: Za oceno zdravstvenega stanja kritično bolnih pacientov se upora-
bljajo različne ocenjevalne lestvice. Le-te morajo biti dovolj specifične, lahko uporabne, 
preizkušene, primerno občutljive ne glede na ocenjevalca ter primerno izbrane glede na 
zdravstveno stanje kritično bolnih pacientov. Uporabniki le-teh pa morajo imeti znanje 
in izkušnje, da je ocenjevanje ustrezno.
Ključne besede: kritično bolni pacienti, medicinska sestra, ocenjevanje
Uvod
Zdravstvena obravnava kritično bolnih pacientov je zahtevna, saj se njihovo 
zdravstveno stanje nenehno spreminja in je negovalni načrt potrebno temu 
primerno prilagajati. Postopki ocenjevanja kritično bolnih pacientov vkl-
jučujejo podatke iz aparatov in monitorjev, klinično opazovanje, oceno pa-
cientovega psihofizičnega stanja ter stanja zavesti, kar omogoča načrtovan-
je zdravstvene nege (Goričan, 2013). Skrb za kritično bolne paciente zahteva 
Uporabnost ocenjevalnih lestvic v enoti 
intenzivne terapije
Katarina Godeša, Sedina Kalender Smajlović






















natančno opazovanje fizioloških znakov, zato je uporaba različnih protokolov 
zdravstvene oskrbe kritično bolnih pacientov postala bolj pogosta (Chang in 
sod., 2012 cited in Kalender Smajlović, 2018, p. 46). Osnovna naloga medicin-
ske sestre je izvajanje stalnega nadzora z neposrednim opazovanjem zdra-
vstvenega stanja kritično bolnih pacientov, prepoznavanje sprememb ter 
zgodnjih kliničnih poslabšanj. Thoung (2008) pravi, da so ključna merila zdra-
vstvenih delavcev pri izbiri lestvic: stopnja ponovljivosti, jasnost, reprezen-
tativnost, hitrost in prijaznost do uporabnika. Christakou s sodelavci (2013) 
pravi, da je pomemben premislek pri izbiri ocenjevalne lestvice v enoti inten-
zivne terapije (EIT), saj je potrebno ugotoviti za kakšno populacijo jo bomo 
uporabljali, kakšne značilnosti imajo in v kateri fazi rehabilitacije se nahaja-
jo kritično bolni pacienti. Namen prispevka je preko pregleda literature ug-
otoviti, katere so najpogosteje uporabljene ocenjevalne lestvice pri izvajanju 
zdravstvene oskrbe kritično bolnih pacientov v EIT. Cilji raziskave so bili ug-
otoviti prednosti in slabosti uporabljenih ocenjevalnih lestvic v EIT. V okviru 
raziskave je bilo postavljeno raziskovalno vprašanje: Katere so najpogosteje 
uporabljene ocenjevalne lestvice v EIT? 
Metode
Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja. Iskanje je potekalo v 
strokovnih spletnih bazah podatkov: Cumulative Index to Nursing and Al-
lied Health Literature Cinahl/EBSCO Host, v PubMedu in ProQuestu. Iskanje 
strokovnih člankov je potekalo tudi v iskalniku Google Učenjak in preko splet-
nega bibliografskega sistema virtualne knjižnice Slovenije COBISS. Za iskan-
je domače strokovne literature so bile uporabljene ključne besede: »ocenje-
valne lestvice«, »ocenjevalne lestvice v EIT« in »intenzivna terapija«. Za iskanje 
v angleškem jeziku pa so bile uporabljene naslednje besedne zveze: »as-
sessment tools in ICU«, »assessment critically ill patient«, »evaluation scales 
in ICU«, »assessment scales in ICU« in »critically ill patient assessment«. Pri 
iskanju so med omejitvenimi kriteriji bili izbrani naslednji pogoji: časovni ok -
vir 10 let (od leta 2008 do 2018), članki v slovenskem in angleškem jeziku, 
dostopnost do celotnega brezplačnega članka ter Boolov logični operater 
AND. Iz končnega izbora ustreznih zadetkov so bile s tehniko vsebinske ana-
lize izbrane kode in kategorije. Potek izločanja neustrezne literature smo izv-
edli s pomočjo PRIZMA diagram poteka. Uporabili smo kvalitativno metodo 
analize vsebine iz izbrane literature, po Vogrincu (2008). Pri izvedbi raziskave 
smo upoštevali etične smernice v raziskovalnem delu (Kodeks etike v zdravst-
veni negi in oskrbi Slovenije, 2014). 
Rezultati
V končno analizo smo vključili 4 kvalitativne in 16 kvantitativnih raziskav. Na 
podlagi izbranih pregledanih znanstvenih in strokovnih člankov so bile s teh-
niko kodiranja oblikovane naslednje vsebinske kategorije: (1) ocena sedaci-
























na stopnje ogroženosti za nastanek razjede zaradi pritiska, kar prikazujemo 
v Tabeli 1. 
Tabela 1: Razporeditev kod po kategorijah
Kategorija Kode Avtorji
Kategorija 1: Ocena sedacije.
RASS – Bispectral index –globina 
sedacije – anksioliza – anastezija 
– stopnja zavesti
Jullette - Fantigrasssi, 2013; 
Kheirabadi in sod., 2015;
Zheng in sod, 2018
Kategorija 2: Ocena stopnje zavesti.
FOUR lestvica – GCS – AVPU – 
RASS – stopnja zavesti – koma – 
somnolenca – sopor – nezavest 
– zavedanje – motorični odziv – 
dražljaji okolja
McNarry in Goldhill, 2004;
Iyer in sod., 2009;
Fischer in sod., 2010;
Jullette - Fantigrasssi, 2013;
Kheirabadi in sod., 2015;
Zheng in sod., 2018
Kategorija 3: Ocena bolečine.
CPOT – BPS – NVPS – NVPS-R 
– BPAT – ESCID – NPAT – PAIN 
– FLACC – MOPAT – BIS – VAS 
– bolečina – nociceptorji – 
neugodje
Cade, 2008;
Gélinas in sod., 2011;
Topolovec-Vranic in sod., 2013;
Severgnini in sod., 2016;
Azevedo - Santos in DeSantana, 
2018;
Zheng in sod., 2018
Kategorija 4: Ocena delirija.
CAM-ICU – ICDSC – DDS – Nu-
DESC – RASS – zmedenost – 
neorientiranost – delirij– motnja 
zavesti – zaznavanje – pozornost 
– neorganizirano mišljenje – 
koncentracija – halucinacije – 
neprimeren govor – neprimerno 
vedenje – spominjanje
van Eijk in sod., 2009;
Luetz in sod., 2010;
Gusmao – Flores in sod., 2012;
Tomasi in sod., 2012;
Fagundes in sod., 2012;
Jullette - Fantigrasssi, 2013;
Kheirabadi in sod., 2015;
Zheng in sod., 2018;
Mu-Hsing in sod., 2019
Kategorija 5: Ocena stopnje 
ogroženosti za nastanek razjede 
zaradi pritiska.
COMHON – Waterlow scale – 
Bradenova lestvica – Nortonova 
lestvica – lastnosti kože – 
poškodba tkiva – trenje – strižne 
sile
Borghardt in sod., 2015;
Fulbrook in Anderson, 2015;
Vrankar, 2017
Razprava
Ocenjevanje je proces, ki poteka skozi vse faze procesa zdravstvene nege. Na 
oddelku EIT so dnevno in najbolj pogosto uporabljene ocenjevalne lestvice 
za oceno zavesti, globine uspavanja/vznemirjenosti, metoda za oceno delir-
ija, bolečine, ogroženosti za nastanek razjede zaradi pritiska (RZP) in ocena 
ustrezne prehranjenosti (Škerjanec Hodak in Majanović, 2015). Ocenjevalne 
lestvice za oceno tveganja za nastanek RZP pripomorejo k ustrezni preventivi 
nastanka in zmanjšanja števila le-teh (Fulbrook in Anderson, 2015). V naši ra-
ziskavi smo prepoznali štiri najbolj pogosto uporabljene ocenjevalne lestvice 
za oceno RZP v EIT in sicer: Waterlow, Conscious level, Mobility, Haemody-
namics, Oxygenation, Nutrition (COMHON), Bradenova lestvica in Nortonova 
lestvica. Na področju ocenjevanja bolečine pa obstaja več ocenjevalnih lest-
vic za oceno le te, kot so lestvice: Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) 
(vključuje oceno štirih vedenj), Behavioural Pain Scale (BPS) (ocenjuje tri ve-





















(ocenjuje pet kategorij), Non - Verbal Pain Scale, revised version (NVPS-R), 
Pain assessment and intervention notation algorithm (PAIN) (vsebuje tri 
dele), Behavioral pain assessment tool (BPAT), Nonverbal pain assessment 
tool (NPAT), Escala de conductas indicadoras de dolor (ESCID), Face, legs, ac-
tivity, cry, consolability (FLACC) (ocenjevalni instrument, ki se v veliki meri up-
orablja pri otrocih s kognitivnimi okvarami) ter Multidimensional objective 
pain assessment tool (MOPAT) (večdimenzionalna lestvica za uporabo pri ne-
odzivnih pacientih). Tudi Bispectral index (BIS) lestvica, ki meri možgansko 
aktivnost na različnih kortikalnih območjih med bolečino in nocicepcijsko in-
tegracijo izmeri vrednost kortikalne aktivnosti, ki se giblje od 0 (brez korti-
kalne aktivnosti) do 100 (popolna budnost) (Azevedo - Santos in DeSanta-
na, 2018). 
Za diagnosticiranje delirija pri pacientih v EIT je bilo razvitih in potrjenih več 
metod, vendar pa sta Confusion Assesment Method for the Intensive Care 
Unit (CAM-ICU) in Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) najpo-
gosteje uporabljena (Gusmao - Flores in sod., 2012). Tudi ocena sedacije je 
pomembna in prispeva k ustreznemu titriranju sedativnih zdravil. Najbolj po-
gosta je ocenjevalna lestvica RichmondAgitation - Sedation Scale (RASS) (Jul-
lette - Fantigrassi, 2013). BIS kot orodje za ocenjevanje bolečine se uporablja 
tudi pri oceni stopnje sedacije in pomaga pri doseganju optimalne titracije 
sedativov. Ocenjevanje zavesti sodi v rutinsko ocenjevanje v EIT. Glasgow Co-
ma Scale (GCS) je do sedaj najbolj razširjena ocenjevalna lestvica. Full Out-
line of UnResponsiveness (FOUR) lestvica je novejša lestvica za oceno sto-
pnje zavesti, ki pa ni odvisna od verbalnega odziva pacienta (Kheirabadi in 
sod., 2015). Alert, Voice, Pain, Unresponsive (AVPU) ocenjuje budnost oziro-
ma nespremenjeno zavest, odgovor na glas, odgovor na bolečinske dražlja-
je in brez odgovora oziroma neodzivnost. Gre za hitro primarno nevrološko 
oceno stopnje zavesti (McNarry in Goldhill, 2004).
Na splošno ugotavljamo, da se lestvice razlikujejo po številu in vsebini ocen-
jevalnih kriterijev. Prav tako se lestvice razlikujejo po načinu točkovan-
ja določenega kriterija, ali je ta že točno točkovan oziroma dopušča ocen-
jevalcu, da sam določi število točk. Sam način uporabe ocenjevalnih lestvic 
v EIT temelji na dobrem poznavanju samih ocenjevalnih lestvic ter dobrem 
opazovanju in spremljanju pacienta. Medicinske sestre imajo zelo pomem-
bno vlogo pri ocenjevanju kritično bolnega pacienta. Težave s katerimi se 
najpogosteje srečujejo so: prednostna naloga, organizacijske ovire ter ovire 
pri znanju o uporabi samih ocenjevalnih lestvic. Izobraženost in podučenost 
medicinske sestre je poleg ustrezne izbire ocenjevalnih lestvic, pomemben 
dejavnik za čim boljšo obravnavo in zdravljenje kritično bolnega pacienta 
(Borghardt in sod., 2015; Azevedo - Santos in DeSantana, 2018).
Omejitve izvedene raziskave so v tem, da so bile v glavnem vključene ocen-

























Primerna izbira in uporaba ocenjevalnih lestvic v EIT prispeva k ustrezni zdra-
vstveni obravnavi kritično bolnih pacientov. Pridobili smo podatke o najbolj 
pogostih ocenjevalnih lestvicah v EIT. Ocenjevalna lestvica mora biti lahka 
za uporabo, razumljiva za vse uporabnike ter primerna. Pomembno je zave-
danje, da se na podlagi pridobljenih ocen titrirajo zdravila ter izvajajo različni 
ukrepi in protokoli, ki delujejo preventivno oziroma preprečujejo poslabšan-
je. Zato je ocenjevanje potrebno izvajati strokovno, profesionalno in po pred-
pisih standardov kakovosti.
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Uvod: Podoba zdravstvene nege v očeh medicinske sestre označuje njeno subjektivno 
izkušnjo s poklicem, vključuje čutenje, mišljenje o sami sebi v okviru delovanja znotraj 
poklica. Poklicna podoba medicinskih sester vpliva na zadovoljstvo pri delu, s tem pa 
posledično tudi na kakovost in učinkovitost dela zdravstvene nege in varnost pacienta. 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je na področju Slovenije zelo malo raziskanega 
na temo podoba medicinskih sester o svojem poklicu, zato smo dotično temo želeli po-
drobneje raziskati. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna deskriptivna metoda dela z 
uporabo standardiziranega vprašalnika Nursing image questionnaire, version 7. Osredn-
ji del vprašalnika vsebuje 30 trditev, ki jih anketiranec ocenjuje s točkami od 1 do 5. Na 
ta način skupni seštevek točk pri posameznem vprašalniku lahko znaša od 30 točk, kar 
pomeni nizko podobo zdravstvene nege do 150 točk, kar pomeni visoko podobo pokli-
ca zdravstvene nege. Vzorec je bil namenski in je vključeval 128 zaposlenih v zdravstveni 
negi na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva v različnih zdravstvenih us-
tanovah. Spletno anketiranje je potekalo v mesecu novembru in decembru 2019. Za ana-
lizo podatkov smo uporabili Mann Whitney U-test in Kruskal Wallis H-test. Upoštevana 
stopnja statistične značilnosti je bila p<0,05. Rezultati: Povprečen seštevek točk celotnega 
vprašalnika je znašal 109,81 ± 9,803, kar kaže na to, da imajo zaposleni v zdravstveni negi 
o svojem poklicu relativno dobro podobo. Sicer pa je dodatna analiza podatkov pokaza-
la, da stopnja izobrazbe statistično pomembno vpliva na oceno podobe poklica zdravst-
vene nege (U = 1224,50; p<0,001), kjer so anketiranci s končano visokošolsko izobrazbo 
ali več v povprečju imeli višjo oceno (111,72 ± 9,54) v primerjavi z anketiranci s končano 
srednješolsko izobrazbo (106,41 ± 9,43). Za razliko od izobrazbe leta delovne dobe niso 
statistično pomembno vplivala na oceno podobe poklica zdravstvene nege (χ2=1,128; 
p=0,770). Razprava: Raziskava je pokazala, da imajo zaposleni v zdravstveni negi dobro 
podobo o svojem poklicu in da stopnja izobrazbe vpliva nanjo. Predvsem je pomemb-
no vseživljenjsko učenje ter zavedanje, da je zdravstvena nega profesija, ki ni kot nekoč 
podrejena medicini, in da smo lahko ponosni na svoj poklic.
Ključne besede: zdravstvena nega, medicinska sestra, podoba zdravstvene nege, profe-
sionalna identiteta
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Marinić (2016) pravi, da lahko avtonomijo zdravstvene nege (v nadaljevanju 
ZN) opredelimo kot sposobnost in pravico do samostojnega odločanja ter sa-
mostojnega delovanja znotraj svojih poklicnih sposobnosti in kompetenc. V 
tem kontekstu je potrebno omeniti vpliv prej omenjenih dejavnikov na raz-
voj ZN v smislu krepitve zavesti o vse večji neodvisnosti medicinske sestre (v 
nadaljevanju MS) od nadzora nadrejenih. Poklic MS zahteva specifično vrs-
to izobraževanja, pri čemer višja stopnja izobrazbe posledično prinaša bolj 
zapleteno in bolj specifično vrsto primarnega poklica - izvajalca ZN. Čulo 
(2018) pravi, da so dileme, ki se ob tem porajajo, osredotočene na identite-
to in avtentičnost primarnega poklica, s poudarkom na vrednosti in razvoju 
ZN. Podoba ZN v očeh MS označuje njeno subjektivno izkušnjo s poklicem, 
vključuje pa čutenje, mišljenje o sami sebi v okviru delovanja znotraj poklica 
(poklicne vloge) (Angel, Craven in Denson, 2012). Milisen in sod., (2010) pravi-
jo, da se lahko poklicna podoba MS stalno spreminja iz negativne v pozitivno 
in obratno. Medtem ko pozitivna samopodoba izboljšuje kakovost in učinko-
vitost ZN in zadovoljstvo pri delu, negativna zagotavlja samo oskrbo pacien-
ta, ki je pod zahtevami standardov in smernic dela ter vpliva na zmanjšan-
je učinkovitosti in uspešnosti delovanja znotraj ZN. Čukljek (2016) navaja, da 
se profesionalna identiteta MS razvija skozi čas, ki ga posveti poklicni praksi 
ter osvajanju poklicnih znanj, veščin in stališč. Z drugimi besedami lahko pro-
fesionalno identiteto definiramo tudi kot odnos do poklica ter skupek vred-
not, znanj, prepričanj in veščin, ki jih MS deli s posamezniki znotraj poklicne 
skupine. MS mora biti sposobna spretno in odgovorno opravljati negovalne 
postopke, zavedati se mora svojih lastnih sposobnosti in omejitev. Značilnos-
ti, kot so sočutnost, zanesljivost, doslednost, predanost, so povezane s poklic-
no identiteto MS. Posledično temu sta tudi razvoj in rast poklicne identitete 
MS lahko povezana z rastjo in razvojem ZN. Pri pregledu literature smo ugot-
ovili, da je na slovenskem področju zelo malo raziskanega na temo podobe 
MS o svojem poklicu, zato smo slednje želeli podrobneje raziskati. Z raziska-
vo smo želeli ugotoviti, kakšno podobo imajo zaposleni v zdravstveni negi o 
svojem poklicu in v kolikšni meri stopnja izobrazbe in delovna doba vplivata 
na oceno podobe poklica zdravstvene nege.
Metode 
Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna deskriptivna metoda 
dela s pregledom znanstvene in strokovne literature. Uporabili smo vprašal-
nik Nursing image questionionnaire version 7, avtorjev Toth in sod., (1998). 
Slednji je sestavljen iz dveh sklopov. Prvi sklop je sestavljen iz 30 trditev in 
meri stopnjo pogleda anketirancev na vloge, vrednote in dejavnosti poklica 
ZN, drugi sklop pa so demografski podatki. Osrednji del vprašalnika vsebuje 
30 trditev, ki jih anketiranec ocenjuje s točkami od 1 do 5. Tako skupni sešte-
vek točk lahko znaša od 30 točk, kar pomeni nizko podobo zdravstvene nege 
do 150 točk, kar pomeni visoko podobo poklica zdravstvene nege. Uporabili 



















































ustanovah na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva. V raziskavi 
je sodelovalo 128 anketirancev. Povprečna starost v letih je 35,62 ± 7,77, pov-
prečna delovna doba v letih pa je 13,80 ± 8,87. V tabeli 1 so predstavljeni po-
datki o spolu in izobrazbi anketirancev.






Srednješolska izobrazba 46 35,9
≥Visokošolska izobrazba 82 64,1
Spletno anketiranje s pomočjo orodja 1-ka je potekalo v mesecu novembru 
in decembru 2019. Pridobljene podatke smo analizirali v programu SPSS 25. 
Za zanesljivost slovenske verzije vprašalnika smo uporabili Cronbach alpha 
koeficient, ki je znašal 0,727, kar nakazuje na dobro zanesljivost vprašalnika. 
Pri analizi podatkov sta bila uporabljena Mann-Whitney U test in Kruskall – 
Wallisov H test. Upoštevana je bila stopnja statistične značilnosti p<0,05.
Rezultati
Iz tabele 2 lahko razberemo, da je povprečna vrednost (PV) celotnega vprašal-
nika 3,67 ± 0,32, povprečje seštevka ocen celotnega vprašalnika pa 109,81 ± 
9,80, kar kaže na to, da imajo MS o svojem poklicu relativno dobro podobo.
Tabela 2: Povprečje odgovorov celotnega vprašalnika
Spremenljivke N Min Max PV SO
Povprečje celotnega vprašalnika 167 2 4 3,67 0,32
Seštevek ocen celotnega vprašalnika 167 64 133 109,81 9,80
S Shapiro-Wilk testom smo preverili porazdeljenost podatkov, le-ta pa je po-
kazal, da podatki niso normalno porazdeljeni (tabela 3), zato smo za analizo 
podatkov uporabili neparametrična testa. 




Delovna doba 128 <0,001
Izobrazba 128 <0,001
V tabeli 4 smo primerjali vpliv izobrazbe in delovne dobe na oceno podobe v 
zdravstveni negi. Rezultati kažejo, da stopnja izobrazbe statistično pomemb-





















kjer so anketiranci s končano visokošolsko izobrazbo ali več v povprečju im-
eli višjo oceno (111,72 ± 9,54) v primerjavi z anketiranci s končano srednješol-
sko izobrazbo (106,41 ± 9,43). Za razliko od izobrazbe leta delovne dobe niso 
statistično pomembno vplivala na oceno podobe poklica zdravstvene nege 
(χ2=1,128; p=0,770). 
Tabela 4: Primerjava izobrazbe in delovne dobe glede na povprečje ocen 
vprašalnika
Spremenljivka Skupine N PV SD Statistični test
Izobrazba
Srednješolska izobrazba 46 106,41 9,43 U = 1224,50
p = 0,001≥Visokošolska izobrazba 82 111,72 9,54
Delovna doba
01 - 10 let 49 110,86 8,97
χ2 = 1,128
p = 0,770
11 – 20 let 58 108,57 10,82
21 – 30 let 15 111,07 9,44
31 – 40 let 6 110,17 7,08
Legenda: U - Mann-Whitney U test; χ2 - Kruskall – Wallisov H test.
Razprava
Podatki naše raziskave kažejo, da imajo zaposleni v ZN dokaj pozitivno po-
dobo o svojem poklicu. Do podobnih ugotovitev je prišla tudi Bovcon (2014), 
kjer so MS kot osnovne značilnosti poklica zdravstvene nege predvsem 
izpostavile odgovornost, zanesljivost in profesionalnost, v nekoliko manjši 
meri pa tudi avtonomija in ustvarjalnost. Kvas in Seljak (2004) navajata, da so 
za izvajanje kakovostne ZN potrebne MS z visoko samopodobo in s tem tu-
di močno izraženo poklicno identiteto, visokim spoštovanjem ter zadovoljst-
vom z delom. V naši raziskavi so zaposleni v ZN predvsem visoko oceno po-
dali trditvi, da so MS prijazne in sočutne. Do podobnega zaključka prihajata 
tudi Meiring in van Wyk (2013), ki sta v svoji raziskavi ugotovila, da večina izv-
ajalcev ZN meni, da so sočutni in prijazni do soljudi, pacientov in sodelavcev. 
Ob združitvi obojega in pravilni izbiri lahko tudi MS pridejo do stopnje znan-
ja, kar jim daje dobro samopodobo. Kranjc (2019) navaja, da današnje ved-
no zahtevnejše klinično okolje predstavlja izziv za raziskovanje v ZN, pred-
vsem v izboljševanju prakse. Znanje in izkušnje, skupaj z uporabo kliničnih 
rezultatov v praksi, so potrebne za izboljšanje ZN kot profesije, za spodbujan-
je pozitivnejših zdravstvenih rezultatov in dvig samopodobe MS kot izvajalk 
ZN. MS, ki čutijo, da so sposobne kakovostno izvajati ZN v okviru samostoj-
nega ali timskega dela, možnost, da izrazijo svoja mnenja in nestrinjanje, ter 
priložnost, da so ob tem slišane, posledično pozitivno vpliva na samopodobo 
MS. V zadnjem desetletju je opazen trend porasta moških v tem poklicu, ven-
dar slednji še vedno zavzemajo manjši delež celotne populacije zaposlenih v 
ZN. Nekatere raziskave kažejo, da naj bi pacienti celo pričakovali, da bo zdra-
vstveno nego in oskrbo izvajala ženska in ne moški, kar za moške sicer lah-
ko predstavlja dilemo pri vključevanju v ta poklic, lahko pa celo negativno 



















































jak (2004) sta ugotovili, da na samopodobo zaposlenih v ZN vpliva stopn-
ja izobrazbe, saj je bila v njihovi raziskavi samopodoba višja pri diplomiranih 
medicinskih sestrah in diplomiranih zdravstvenikih v primerjavi z zdravst-
venimi tehniki oz. tehniki zdravstvene nege. Pri njih so se pokazale težnje k 
avtonomiji ter spoštovanju drugih in sebe. Tudi v naši raziskavi se je pokazalo, 
da so udeleženci z višjo stopnjo izobrazbe imeli boljšo oceno podobe poklica 
ZN. Zato je pomembno, da imamo za dobro delovno okolje visoko izobražen 
kader in visok nivo kompetentnosti. Raziskovali smo tudi vpliv delovne dobe 
zaposlenih na oceno podobe v ZN, kjer pa nismo zaznali statistično značilne 
razlike. Ob pregledu znanstvene in strokovne literature nismo našli primerl-
jivih podatkov. Kljub temu predpostavljamo, da daljša delovna doba izvajal-
cu ZN daje številne izkušnje, znanja in kompetence, ki so v primerjavi s tistimi, 
ki imajo krajšo delovno dobo precej bolj obširne, specifične in praktično up-
orabne. Zaposleni v ZN z daljšo delovno dobo imajo tako na voljo več prak-
tičnega znanja in izkušenj, kar lahko vpliva na dvig samopodobe poklica. Po 
drugi strani pa ima mlajši kader višjo strokovno izobrazbo, kar lahko ravno 
tako dviguje samopodobo poklica MS. Omejitev naše raziskave je predvsem 
v številu anketirancev, zato pridobljenih rezultatov ne moremo posplošiti 
na celotno Slovenijo. V bodoče bi bilo potrebno raziskavo razširiti, vključiti 
več anketirancev ter s tem pridobiti bolj natančno sliko, kakšno podobo im-
ajo zaposleni v ZN o svojem poklicu na področju Slovenije. Predvsem pa je 
pomembno vseživljenjsko učenje ter zavedanje, da smo ZN profesija, ki ni kot 
nekoč podrejena medicini in da smo lahko ponosni na svoj poklic.
Zaključek
ZN kot samostojna disciplina se vsakodnevno sooča s številnimi izzivi in 
zahteva posebna znanja in kompetence. Iz dobljenih rezultatov smo ugot-
ovili, da ne obstaja statistično pomembna razlika med delovno dobo anket-
irancev in podobo v ZN. Ugotovili smo, da imajo zaposleni v ZN relativno 
dobro podobo o svojem poklicu ter da se imajo za prijazne in sočutne. Ker 
imajo MS različne možnosti vseživljenjskega izobraževanja, s tem pa tudi pri-
dobitev višjega nivoja znanja, jim to lahko zviša samopodobo in s tem tudi 
avtonomijo. Ugotovili smo, da izobraževanje vpliva na samopodobo v ZN, 
zato je pomembno, da imamo za dobro delovno okolje visoko izobražen 
kader in visok nivo kompetentnosti. Pomembna je tudi motiviranost za de-
lo, spoštovanje poklica, delovni pogoji in zadovoljstvo posameznika s svo-
jim delom.
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Povzetek
Uvod: Študenti zdravstvene nege so bodoči zdravstveni delavci, ki veliko časa preživijo 
v kliničnem okolju, kjer so izpostavljeni mnogim nalezljivim boleznim, med katerimi je 
tudi gripa. Raziskave kažejo, da je precepljenost študentov zdravstvene nege proti gripi 
nizka. Namen raziskave je bil ugotoviti znanje in stališča študentov zdravstvene nege do 
cepljenja proti gripi. Metode: Izvedena je bila presečna raziskava, ki temelji na kvantitativ-
nem raziskovalnem pristopu, na vzorcu 113 rednih študentov študijskega programa Zdrau-
vstvena nega, 1. stopnja na eni izmed slovenskih fakultet. Zbiranje podatkov je potekalo v 
študijskem letu 2018/2019 s pomočjo prirejenega anketnega vprašalnika. Narejena je bila 
osnovna deskriptivna statistična analiza. S hi-kvadrat testom so se ugotavljale statistič-
no značilne razlike v deležih med spoloma, letniki, študentskim delom s področja zdra-
vstvene nege glede na precepljenost. Meja za statistično značilnost je postavljena pri p 
< 0,05. Rezultati: Precepljenost med anketiranimi študenti zdravstvene nege proti gripi je 
nizka (9,7 %). Znanje o gripi in cepljenju proti gripi je dobro. Ni bila dokazana statistično 
pomembna razlika glede precepljenosti med letniki študija (= 5,331, p= 0,07), spoloma 
(= 0,122, p=0,727) in anketiranimi študenti, ki so v času rednega študija izvajali študent-
sko delo na področju zdravstvene nege in tistimi, ki ga niso (= 3,146, p= 0,076). Anketi-
ranci se zavedajo resnosti posledic gripe in pomembnosti cepljenja proti gripi, vendar 
ne v zadostni meri. Razprava: Kljub dobremu znanju o gripi in cepljenju proti gripi ter 
pozitivnih stališčih do cepljenja proti gripi ostaja precepljenost anketiranih študentov 
zdravstvene nege nizka. Za dvig precepljenosti se je treba osredotočiti na vse študente 
zdravstvene nege s poudarkom na poglabljanju znanja, razbijanju mitov in dojemanju 
cepljenja kot etične in profesionalne odgovornosti.
Ključne besede: medicinske sestre, preventiva, nalezljive bolezni, precepljenost, zdravst-
veni delavci
Uvod
Sezonska gripa je akutna respiratorna bolezen, ki lahko vodi v hospitalizaci-
jo in včasih tudi smrt. Predstavlja velik javnozdravstveni problem, ki lahko 
povzroči hudo obremenitev zdravstvenega sistema. Število pacientov, ki 
zbolijo za gripo, močno naraste v času sezone gripe (oktober–maj), zato so 
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bolnišnice posledično preobremenjene. Poleg naraščaja števila pacientov z 
gripo pa se poveča tudi absentizem zdravstvenih delavcev, saj je večina nece-
pljena (ECDC – European Centre for Disease Prevention and Control, 2019). 
Cepljenje proti gripi je najboljši način, s katerim lahko preprečimo gripo. Pri-
poroča se predvsem ogroženim skupinam ljudi, med katere sodijo tudi zdra-
vstveni delavci. Vzdrževanje visoke stopnje precepljenosti proti gripi zdra-
vstvenih delavcev je ključno pri preprečevanju prenosa te infekcijske bolezni 
(Seale in MacIntyre, 2011) in posledičnemu zmanjševanju absentizma (Malte-
zou, 2008). Kljub priporočilom ostaja precepljenost zdravstvenih delavcev v 
Evropi nizka (manj kot 30 %) (To in sod., 2016). Med njimi so medicinske ses-
tre največja poklicna skupina z najpogostejšim in najtesnejšim kontaktom s 
pacienti (Pandey in sod., 2013). Kljub temu pa so proti gripi najslabše precepl-
jene (Bonaccorsi in sod., 2013; Ishola in sod., 2013). O precepljenosti, znanju in 
stališčih do cepljenja proti gripi je med študenti zdravstvenih ved, predvsem 
zdravstvene nege, narejenih zelo malo raziskav (Blank in sod., 2010; Cheung 
in sod., 2015). Študenti zdravstvene nege so specifična skupina zdravstvenih 
delavcev. Ker so v procesu izobraževanja in neizkušeni, se posledično še ne 
zavedajo dobro vseh tveganj, ki jih prinaša klinično okolje. Zdravstveni sistem 
in zdravstvene ustanove jih velikokrat ne smatrajo za zdravstvene delavce, 
saj niso redno zaposleni ter v kliničnem okolju preživijo le del časa (Louler-
gue in Launay, 2014). Za študente zdravstvene nege in ostalih zdravstvenih 
ved ni specifičnih dokazov o priporočilih za cepljenje proti gripi (Cornally in 
sod., 2013; Kang in sod., 2014). Namen raziskave je ugotoviti znanje in stališča 
študentov zdravstvene nege do cepljena proti gripi in vpliv slednjega na od-
ločitev za cepljenje. Cilji raziskave so ugotoviti stopnjo precepljenosti študen-
tov zdravstvene nege, njihovo znanje o gripi in cepljenju proti gripi ter zave-
danje o resnosti posledic gripe in pomembnosti cepljenja proti gripi.
Metode
Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu, izvedena 
je bila presečna študija z uporabo spletnega anketnega vprašalnika. Za cilj-
no populacijo smo izbrali redne študente vseh treh letnikov študijskega pro-
grama Zdravstvena nega 1. stopnje, Zdravstvena fakulteta (ZF), Univerza v 
Ljubljani (UL) (n = 251). Dobili smo 113 v celoti izpolnjenih anketnih vprašal-
nikov, kar predstavlja 45,0 % odzivnost. Iz 1. letnika je izpolnilo anketni vpra-
šalnik 33 študentov (37,5 %), iz 2. letnika 34 študentov (40,9 %) in 3. letnika 
46 študentov (57,5 %). Anketni vprašalnik smo sestavili na podlagi pregleda 
literature (Merrill in sod., 2010; Domínguez in sod., 2013; CDC – Centers for 
disease control and prevention, 2018) in anketnega vprašalnika Blank in so-
delavci (2010). Za uporabo tega vprašalnika smo predhodno pridobili dovo-
ljenje avtorjev. Pred anketiranjem je bilo izvedeno pilotno testiranje anketne-
ga vprašalnika. Dobili smo 9 izpolnjenih anketnih vprašalnikov s strani rednih 
študentov zdravstvene nege, 3. letnik, ZF UL. Zaradi pozitivnega odziva štu-
dentov, vključenih v pilotno testiranje, anketnega vprašalnika nismo spreme-

















vi sklop se nanaša na demografske podatke. Drugi sklop se nanaša na status 
cepljenja, ki vključuje dihotomna vprašanja in vprašanje z več možnimi od-
govori. Tretji sklop se navezuje na znanje o gripi in cepljenju, ki vključuje di-
hotomna vprašanja ter vprašanja z več možnimi odgovori. Četrti sklop se na-
vezuje na stališča do cepljenja, ki vključuje trditve. Ocenjuje se jih z uporabo 
pet stopenjske Likertove lestvice in sicer od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (po-
polnoma se strinjam). Peti sklop se navezuje na mnenje o izvajanju brezplač-
nega cepljenja, ki vključuje dihotomno vprašanje. S strani vodstva ZF UL smo 
dovoljenje za izvedbo raziskave pridobili dne 22. 5. 2019. Anketiranje je pote-
kalo v času od 11. 6. do 5. 7. 2019. Za oblikovanje spletnega vprašalnika smo 
uporabili Google obrazci. Študentom vseh treh letnikov smo na njihov sku-
pni e-naslov letnika posredovali povezavo do spletne ankete s prošnjo za so-
delovanje. Vsi sodelujoči so bili seznanjeni z vsebino in namenom raziska-
ve ter s tem, da je sodelovanje prostovoljno. Anketiranim študentom je bila 
zagotovljena anonimnost in zaupnost podatkov. Za statistično analizo po-
datkov smo uporabili računalniški program IBM SPSS Statistics 26.0. Narejena 
je bila osnovna deskriptivna statistična analiza podatkov (frekvenca, delež, 
aritmetična sredina in standardni odklon). Z uporabo statističnega testa hi-
-kvadrat smo preverili povezanost med neodvisnimi spremenljivkami (letnik, 
spol, študentsko delo na področju zdravstvene nege) in odvisno spremenljiv-
ko (precepljenost). Statistično pomembnost je postavljala vrednost p < 0,05.
Rezultati
Karakteristike respondentov so predstavljene v tabeli 1. 
Tabela 1: Značilnosti in precepljenost anketiranih študentov zdravstvene nege




1. 33 (29,2 %) 1 (3,0 %)
11 (9,7 %)
2. 34 (30,1 %) 2 (5,9 %)
3. 46 (40,7 %) 8 (17,4 %)
Spol
Moški 14 (12,4 %) 1 (7,1 %)
Ženske 99 (87,6 %) 10 (10,1 %)
Študentsko delo v 
zdravstveni negi
Da 64 (56,6 %) 9 (14,1 %)
Ne 49 (43,4 %) 2 (4,1 %)
n… število
V sezoni 2018/2019 se je proti gripi cepilo le 11 (9,7 %) anketiranih študentov 
(tabela 1). Glede precepljenosti med letniki ni bilo statistično pomembne ra-
zlike (= 5,331, df=2, p=0,07). Prav tako ni bilo statistično pomembne razlike 
med spoloma (= 0,122, df= 1, p= 0,727) in med anketiranimi študenti, ki so v 
času rednega študija izvajali študentsko delo na področja zdravstvene nege 





















so prevladujoči zapleti pri obolelih z gripo respiratorne narave (n= 88; 77,9 
%) ter, da je gripa izredno kužna in visoko nalezljiva bolezen (n = 105; 92,9 %). 
Na vprašanje o simptomih in znakih gripe jih je popolnoma pravilno odgov-
orilo 42 anketirancev (37,2 %). Večina (n = 101; 89,4 %) je pravilno identificira-
la povzročitelje gripe. Na vprašanje o ogroženih skupinah ljudi je popolnoma 
pravilno odgovorilo 18 (15,9 %) anketirancev. 
Rezultati trditev o stališčih do cepljenja proti gripi so predstavljeni v tabeli 2.






Gripa se lahko konča s smrtnim izidom. 4,59 0,72
V primeru, da sem zdrav/a, cepiva proti gripi ne potrebujem. 1,81 1,02
Za posledicami gripe ne morem umreti. 1,62 0,95
Cepljenje proti gripi je boleče. 1,82 0,85
Cepljenje proti gripi je pomembna preventiva pri zaščiti pred okužbo 
gripe.
4,29 0,95
Cepivo proti gripi mi nudi doživljenjsko zaščito. 1,43 0,85
Stranski učinki cepiva proti gripi so prehudi, da bi se odločil za 
cepljenje.
1,63 0,84
Proti gripi bi se moral cepiti, če pogosto zbolim za prehladom. 2,95 0,98
V primeru, da zbolim za gripo, lahko ostanem doma (odsotnost s 
kliničnega usposabljanja).
4,66 0,82
Cepljenje proti gripi je pomembno pri zmanjševanju prenosa infekcije 
na paciente, ki jih obravnavam.
4,31 1,17
Cepiva proti gripi ne potrebujem, saj ustrezno preprečujem prenos 
infekcij s splošnimi preventivnimi ukrepi za zmanjševanje tveganj 
pred okužbo 
2,19 1,08
Ministrstvo za zdravje priporoča cepljenje proti gripi vsem bodočim 
zdravstvenim delavcem.
4,37 0,98
Menim, da bi kot bodoči zdravstveni delavec moral biti upravičen do 
cepljenja proti gripi.
4,73 0,68
Cepljenje proti gripi bi moralo biti obvezno za vse študente 
zdravstvenih smeri.
4,18 1,22
Večina anketiranih študentov (n = 100; 88,5 %) bi se proti gripi cepila, če bi bi-
lo cepljenje brezplačno in bi se izvajalo na ZF.
Razprava
Ugotovitve raziskave kažejo, da je precepljenost anketiranih študentov zdra-
vstvene nege proti gripi na splošno nizka in nižja v primerjavi s precepljeno-
stjo študentov zdravstvene nege drugih raziskav: 15,7 % (Leong, 2015), 15,2 
% (Cheung in sod., 2017), 12,7 % (Blank in sod., 2010), 12,2 % (Hunt in Arthur, 
2012). Zanimiva je ugotovitev, da razlika med letniki študija zdravstvene nege 

















Arthur (2012). Pričakuje se, da imajo študenti višjih letnikov za sabo več klinič-
ne prakse in s tem več znanja ter močnejši občutek odgovornosti. Ugotovitev 
nakazuje na to, da se moramo pri spodbujanju za cepljenje proti gripi osre-
dotočiti na študente vseh treh letnikov študija zdravstvene nege hkrati ter v 
enaki meri (Blank in sod., 2010). V raziskavi (Blank in sod., 2010) se je pokazala 
statistično pomembna razlika glede na dolžino izkušenj klinično prakso, kar 
nakazuje, da več preživetega časa v kliničnem okolju pozitivno vpliva na zviša-
nje precepljenosti, saj študenti pridobijo več znanja in občutka odgovornosti 
za paciente. Presenetljivo pa smo z našo raziskavo ugotovili, da ni statistično 
pomembne razlike v precepljenosti med študenti, ki so v času rednega študi-
ja izvajali študentsko delo s področja zdravstvene nege in tistimi, ki ga niso. 
Morebiti klinično okolje v Sloveniji ni tako spodbudno glede cepljenja kot je v 
drugih državah. Znanje anketiranih o gripi in cepljenju proti gripi je glede na 
naše ugotovitve dobro. Večina je pravilno identificirala prevladujoče zaplete 
in visoko nalezljivost gripe. Do podobnih zaključkov so prišli tudi Blank in so-
delavci (2010), kjer so študenti različnih zdravstvenih ved pravilno identificira-
li prevladujoče zaplete v 74,4 % in visoko nalezljivost gripe v 94 %. Primerjava 
sicer ni najbolj primerna, saj so v raziskavi Blank in sodelavci (2010) opazovali 
znanje med študenti različnih smeri zdravstvenih ved. Študenti zdravstvene 
nege v raziskavi Salem in sodelavci (2019) so v primerjavi s študenti naše razi-
skave pokazali boljše znanje pri prepoznavanju simptomov (63,5 %) ter ogro-
ženih skupin za okužbo z gripo (58,9 %). Takšni rezultati so lahko posledica 
neučinkovitega usmerjanja v uspešen in poglobljen študij. Ugotovitve naka-
zujejo na to, da samo znanje ni zadostno pri spodbujanju študentov za ce-
pljenje proti gripi. Anketiranci se zavedajo resnosti bolezni in posledic, ki jih 
gripa lahko prinese. Rezultate lahko primerjamo z raziskavo Salem in sodelav-
ci (2019), kjer ugotavljajo, da se 61,4 % študentov zdravstvene nege ne strinja 
s trditvijo, da gripa ni resna bolezen. Zavedanje anketirancev o pomembno-
sti cepljenja proti gripi je nekoliko pod našimi pričakovanji. Lahko bi rekli, da 
ne verjamejo dovolj močno v učinkovitost cepiva, morebiti zaradi zahteve po 
vsakoletnem cepljenju. Študentom bi bilo smiselno razložiti, zakaj je potreb-
no vsakoletno cepljenje, razglabljati o mitih in napačnih predstavah o ceplje-
nju proti gripi. Ključen bi moral biti poudarek na odgovornosti študentov, ki 
jo imajo do pacientov, torej dojeti, da cepljenje ni le osebna zaščita, temveč 
tudi zaščita pacientov in ogroženih (Blank in sod., 2010). Večina anketiranih 
ni zaskrbljena glede možnih stranskih učinkov cepiva in se ne strinja s trditvi-
jo, da je cepljenje proti gripi boleče. Torej strah pred stranskimi učinki in mo-
žen neprijeten občutek ob cepljenju nista bila razloga za nizko precepljenost. 
Nasprotne ugotovitve kažeta raziskavi (Cheung in sod., 2017,) kjer je večina 
študentov zdravstvene nege zaskrbljena glede stranskih učinkov ter Kang in 
sodelavci (2014), kjer je bil ugotovljen neprijeten občutek ob cepljenju kot en 
izmed razlogov proti cepljenju. Naša raziskava ima več omejitev in sicer: (1) 
Nizka realizacija vzorca (45,0 %): odgovori tistih, ki niso izpolnili anketnega 
vprašalnika, bi lahko bili bistveno drugačni in bi potencialno spremenili rezul-
tate. (2) Rezultati anketnega vprašalnika temeljijo na metodi samoporočanja 





















se študenti cepili proti gripi. (3) Vprašanje glede vpeljave obveznega ceplje-
nja proti gripi je le teoretično. Ne moremo vedeti, kako bi anketirani študenti 
odreagirali, če bi cepljenje zares postalo obvezno. (4) Anketni vprašalnik smo 
objavili v času poletnega izpitnega obdobja, kar je lahko vplivalo na nižjo re-
alizacijo vzorca in morebitno površno izpolnjevanje anketnega vprašalnika. V 
nadaljnje bi bilo za raziskovanje te teme smiselno poleg kvantitativnega razi-
skovalnega pristopa vključiti tudi kvalitativni (npr. fokusne skupine), s katerim 
bi lahko pridobili konkretne razloge za ali proti cepljenju. 
Zaključek
Ugotovitve raziskave kažejo, da je precepljenost med anketiranimi študenti 
zdravstvene nege nizka. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da kljub za-
dovoljivem znanju o gripi in cepljenju proti gripi, zavedanju o resnosti posle-
dic, ki jih gripa lahko prinese in pomembnosti cepljenja proti gripi kot učink-
ovitega načina preventive, obstajajo do cepljenja še vedno določeni zadržki. 
Nizka precepljenost nakazuje na potrebo po učinkovitih strategijah za pov-
išanje ravni precepljenosti. Na splošno imajo anketirani študenti pozitivna 
stališča do cepljenja proti gripi oziroma z raziskavo nismo odkrili trdnih ra-
zlogov proti cepljenju. Te bi lahko v prihodnosti raziskali s kvalitativnim razisk-
ovalnim pristopom. Z ugotovitvami raziskave odpiramo tudi nova vprašanja, 
in sicer zanimiva bi bila primerjava glede precepljenosti študentov zdravst-
vene nege med različnimi fakultetami v Sloveniji, med 1. in 2. stopnjo študi-
ja zdravstvene nege in med študenti različnih zdravstvenih ved (npr. medici-
na in zdravstvena nega).
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Uvod: Ena od prednosti magnet bolnišnic je sposobnost ustvarjanja pozitivnega 
delovnega okolja za holistično in na pacienta osredotočeno zdravstveno nego. Metode: 
Uporabljena je bila metoda pregleda znanstvene in strokovne literature, omejene na 
objave v slovenskem in angleškem jeziku ter izdajo v časovnem obdobju od leta 2000 
do 2020. Izbor člankov je bil opravljen glede na naslednja vključitvena merila: dostop-
nost, vsebinska ustreznost in aktualnost. Po izboru so bili podatki analizirani s kvalita-
tivno vsebinsko analizo. Rezultati: Z vsebinsko analizo osmih strokovnih in znanstvenih 
besedil so bila podana temeljna izhodišča za oceno in predstavitev koncepta magnet 
bolnišnic. Identificirane so bile tri vsebinske kategorije: (1) delovno okolje in pogoji za 
delo, (2) kakovost zdravstvene nege, (3), na dokazih podprta praksa. Razprava: Ugotav-
ljamo, da magnet bolnišnice zagotavljajo bistveno boljše delovno okolje in delovne po-
goje za medicinske sestre, boljšo kakovost zdravstvene nege in oskrbe, posebno skrb na-
menjajo raziskovanju in prenosu na dokazih podprte prakse v klinično okolje. Za ključek: 
Magnet bolnišnice ustvarjajo pozitivno delovno okolje, kar ugodno vpliva na zadrževan-
je medicinskih sester v poklicu. Omogočajo karierni razvoj medicinskim sestram, zato 
slednje izkazujejo večji interes, da se zaposlijo v magnet bolnišnici. Raziskovanje, na do-
kazih podprta praksa in prenos tega v klinično okolje v zdravstveni negi so potrebni za 
za gotavljanje in razvoj na pacienta osredotočene zdravstvene nege, kar vpliva na izid 
zdravstvene obravnave. 
Ključne besede: magnet bolnišnica, zdravstvena nega, medicinska sestra, delovno okolje.
Uvod
Koncept magnet bolnišnice je bil razvit v osemdesetih letih prejšnjega sto-
letja v Združenih državah Amerike, zasnovan je bil na podlagi značilnosti 41 
zglednih bolnišnic, ki so bile zmožne v obdobjih hudega pomanjkanja kadra 
zdrav stvene nege pritegniti in zadržati zaposlene. Bolnišnice s statusom ma-
gnet bolnišnic danes upravlja Ameriški center za kvalificiranje medicinskih 
 sester (Goode in sod., 2011). Magnet bolnišnice so priznane po odličnosti in 
kako vosti zdravstvene nege, ki se izraža pri dobrih izidih zdravstvene obrav-
Magnet bolnišnice ustvarjajo pozitivno 
delovno okolje za zaposlene v zdravstveni 
negi
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nave za paciente; vendar je malo raziskav proučevalo dejavnike, ki so prispe-
vali k tem vrhunskim rezultatom (Witkoski Stimpfel in sod., 2015). Eden od 
pomembnih ciljev magnet bolnišnic je tudi zagotavljanje podpornega stro-
kovnega okolja za področje zdravstvene nege (Lesly in sod., 2011). Na podla-
gi pregleda literature smo se želeli seznaniti s konceptom magnet bolnišnic.
Metode
V raziskavi je bila uporabljena deskriptivna metoda – pregled znanstvene in 
strokovne literature s področja magnet bolnišnic. Pri iskanju ustrezne litera-
ture smo upoštevali tipologijo COBISS (izvirni in pregledni znanstveni član-
ki, strokovni članki, objavljeni strokovni prispevki na konferenci, samosto-
jni strokovni sestavki ali poglavja v monografski publikaciji). Uporabili smo 
slovensko vzajemno bibliografsko-kataložno bazo podatkov COBIB.SI ter 
mednarodne baze PubMed (Public Medline), Medline in Google School-
ar. Pri iskanju literature smo upoštevali jezikovni kriterij, omejili smo se na 
članke, objavljene v slovenskem in angleškem jeziku, ter časovno obdobje 
2000–2020. V raziskavo smo vključili samo tiste članke, pri katerih smo lah-
ko dostopali do celotnega besedila. Za iskanje literature v slovenskem jezi-
ku smo uporabili naslednje ključne besede: magnet bolnišnica, zdravstvena 
nega, medicinska sestra, delovno okolje in v angleškem jeziku: magnet hos-
pital, nursing, nurse, work environment. Uporabljene ključne besede smo z 
Boolovimi logičnimi operatorji (AND, OR, NOT) povezali v različne kombinaci-
je. Iskanje literature je potekalo od 1.1.2000 do 5. 2. 2020. Po izboru so bili po-
datki analizirani s kvalitativno vsebinsko analizo.
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji
Kriterij Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij
Področje Magnet bolnišnice Drugo
Zdravstveni delavci
Medicinske sestre, študenti 
zdravstvene nege
Drugo
Jezik Slovenski, angleški Drugi jeziki
Časovno obdobje objav 2000–2020 Starejše od 20 let
Dostop Celotno besedilo Povzetki, opisi, kratka poročila
Vrsta publikacij
Objavljeni članki (izvirni, 
pregledni, znanstveni, strokovni)
Objavljeni članki – poljudni, 
neobjavljeno gradivo
Z različnimi kombinacijami ključnih besed in upoštevanjem časovnega ob-
dobja je bilo iz bibliografskih baz pridobljenih 51 člankov v slovenskem in an-
gleškem jeziku. Pregled teh člankov je število pregledane literature omejil na 
39 enot, od tega jih je bilo na podlagi vključitvenih kriterijev za namen pisan-
ja prispevka vključenih 12, v vsebinsko analizo in sintezo pa osem enot lite-
rature. Potek pridobivanja člankov, pomembnih za prikaz koncepta magnet 





















Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA (Vir: Sak – 
Dankosky in sod., 2014)
Izbor literature je temeljil na dostopnosti, znanstvenosti, vsebinski ustrezno-
sti in aktualnosti člankov. Hierarhija iskanja dokazov, kot jo opisuje tipologija 
dokumentov/del za vodenje bibliografij v sistemu COBISS (Institut informaci-
jskih znanosti, 2016), je v končni analizi prikazala: izvirni znanstveni članek tip 
1.01 (n = 7) in pregledni znanstveni članek 1.02 (n = 1).
Slika 2: Ocena kakovosti dokazov izbranih virov (Vir: Polit in Beck, 2008)
Slika 2 prikazuje oceno kakovosti dokazov izbranih virov, iz katere je razvidno, 
da smo skupaj pregledali in analizirali osem enot literature glede na opredel-
jena vključitvena merila. Po hierarhiji iskanja dokazov, kot jo opisujeta Polit 
in Beck (2008), je najvišje na hierarhični lestvici sedem člankov, ki so opredel-





















gledni znanstveni članek. Članki, ki opisujejo magnet bolnišnice, so obdelani s 
kvalitativno metodo analize, kompilacije in sinteze besedil. Uporabljena je bi-
la metaanaliza. Natančen pregled člankov in prispevkov, vključenih v vsebin-
sko analizo in sintezo, je prikazan v tabeli 2.
Rezultati
Tabela 2 prikazuje končni seznam člankov, ki so vključeni v vsebinsko kvalita-
tivno analizo.
Tabela 2: Seznam v končno analizo vključenih raziskav






























Finske medicinske sestre so 
precej zadovoljne s svojimi 
delovnimi mesti in jih verjetno ne 
bi zapustile kot tudi ne področja 
zdravstvene nege. Verjamejo v 
prispevek na dokazih podprte 
prakse pri izboljšanju kakovosti 
in izidov pri oskrbi pacientov, 
vendar v splošnem menijo, da 
je njihovo znanje o na dokazih 
podprti praksi nezadostno za 
uporabo le-te v kliničnem okolju. 
Statistično gledano so bile na 
Finskem ugotovljene bistvene 
razlike med magnet bolnišnicami 
in tistimi, ki to niso, in se kažejo 
v večji stopnji na dokazih 
podprtega znanja pri zaposlenih 























bolnišnice. n = 
16219 informacij 
o paliativni 
oskrbi ob koncu 







Magnet bolnišnica lahko 
predstavlja boljšo kakovost 
oskrbe ob koncu življenja. 
Vodstvo bolnišnic išče načine, 
kako izboljšati kakovost paliativne 
oskrbe ob koncu življenja, ki bi 
temeljila na načelih kakovostne 
zdravstvene nege magnet 
bolnišnic. Ta članek ponuja še 
več dokazov, da izboljšanje 
delovnega okolja medicinskih 
sester v vseh bolnišnicah 






















Avtorji Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve























n = 2004 
medicinskih 




Medicinske sestre, zaposlene v 
magnet bolnišnicah v Avstraliji, 
so zadovoljne z delovnim 
mestom, zaposlitev nameravajo 
obdržati. Izkusijo tudi boljše 
delovno okolje kot njihovi 
mednarodni kolegi, povprečno 
raven čustvene izčrpanosti, nizko 



















od tega 259 
magnet bolnišnic 




Rezultati kažejo, da so bili 
pacienti, zdravljeni v magnet 
bolnišnici, in pacienti, ki so 
komunikacijo medicinskih 
sester ocenili kot visoko, bolj 
zadovoljni z oskrbo. Pacienti, ki 
so se zdravili v magnet bolnišnici, 
bi zdravljenje v takšni bolnišnici 
priporočali tudi ostalim.











tistimi, ki to niso, 
razlikujejo.
n = 26276 
medicinskih 
sester iz 567 
bolnišnic; od 
tega je n = 4562 
medicinskih 
sester, zaposlenih 
v 46 magnet 
bolnišnicah 
in n = 21714 
medicinskih 
sester, ki so 











Magnet bolnišnice zagotavljajo 
bistveno boljše delovno okolje 
kot tiste bolnišnice, ki tega 
statusa nimajo. Boljše delovno 
okolje magnet bolnišnic je 
povezano tudi z nižjo stopnjo 
nezadovoljstva medicinskih 





















Avtorji Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve























medicinskih sester zaradi 
okoljskih razlogov (delovno 
okolje) je bila višja v bolnišnicah, 
ki nimajo statusa magnet 
bolnišnic, kot v magnet 
bolnišnicah. Medicinske sestre 
imajo v bolnišnicah, ki nimajo 
statusa magnet bolnišnice, 
bistveno višje dnevne delovne 
obremenitve in precej bolj 
neugodne delovne urnike 
v primerjavi z medicinskimi 

















ki se nanašajo 
na medicinske 
sestre in na 
paciente.
n = 10 
prispevkov, 
ki so ustrezali 
vključitvenim 
kriterijem.
Na podlagi mešanih rezultatov 
in slabe kakovosti v načrtih 
raziskav v desetih vključenih 
študijah ni bilo mogoče sklepati, 
da ima akreditacija magnet 
učinke na kakovost oskrbe, ki jo 
zagotavljajo medicinske sestre, 
in na zadovoljstvo pacientov. 
Potrebni so trdnejši modeli, 
ki lahko zanesljivo izmerijo 











oskrbe s stališča 
medicinske 
sestre.
n = 551 bolnišnic, 
od tega n = 
56 magnet 





Kakovost oskrbe, o kateri 
poročajo medicinske sestre, je 
bila po ujemanju pomembno 
povezana s prepoznavanjem 
magnet bolnišnic. Delovno 
okolje, ki ga zagotavljajo 
bolnišnice s statusom magnet 
bolnišnice, je pomembno 
povezano s kakovostjo oskrbe.
V tabeli 3 je prikazana kvalitativna sinteza pridobljenih podatkov, ki je poda-
la tri temeljne vsebinske kategorije, pomembne za prikaz koncepta magnet 
bolnišnic: (1) ZDRAVO DELOVNO OKOLJE IN SPODBUDNI POGOJI ZA DELO, 






























Zagotavljajo bistveno boljše delovno okolje in 
delovne pogoje ter zadovoljstvo z delovnim 
mestom.
Lesley in sod., 2011; Park in sod., 2016; 
Saunders in Vehvilinen-Julkunen, 
2016
Boljše delovno okolje magnet bolnišnic je 
povezano tudi z nižjo stopnjo nezadovoljstva 
medicinskih sester in nižjo stopnjo izgorelosti.
Lesley in sod., 2011; Park in sod., 2016
Izboljšanje delovnega okolja medicinskih sester 
v vseh bolnišnicah zagotavlja boljšo oskrbo 
pacientov ob koncu življenja.
Lasater in Schlak, 2020





Predstavlja boljšo kakovost oskrbe ob koncu 
življenja.
Lasater in Schlak, 2020
Delovno okolje pomembno vpliva na kakovost 
zdravstvene nege in oskrbe.






Na dokazih podprta praksa predstavlja prispevek 
k izboljšanju kakovosti in izidov pri oskrbi 
pacientov.
Saunders in Vehvilinen-Julkunen, 
2016
Razprava
V magnet bolnišnicah je vzpostavljeno pozitivno delovno okolje, ki omogo-
ča medicinskim sestram več poklicne avtonomije v praksi, več nadzora nad 
kl inično prakso in boljše sodelovanje med medicinskimi sestrami in zdrav-
nikom (Laschinger in sod., 2001; Haller in sod., 2018), ki se kaže tudi v preha-
janju/prenosu kompetenc z zdravnikov na medicinske sestre z naprednimi 
znanji (Haller in sod., 2018), kar ugotavljamo tudi mi s pregledom literature. 
Magnet bolnišnice morajo razvijati raziskovanje in na dokazih podprto prakso 
ter podpirati integracijo raziskav in na dokazih podprto prakso v kliničnem 
okolju (Johantgen in sod., 2017), kajti le to, kot ugotavljamo z raziskavo, pri-
speva k izboljšanju kakovosti in pozitivno vpliva na izide zdravstvene obrav-
nave pacientov. Ugotavljamo, da kakovostno in ustvarjalno delovno okolje 
medicinskih sester v magnet bolnišnicah zagotavlja boljšo in bolj kakovostno 
zdravstveno nego in oskrbo pacientov, kar potrjujejo tudi druge raziskave 
(Lesley in sod., 2011; Park in sod., 2016; Saunders in Vehvilinen-Julkunen, 2016; 
Haller in sod., 2018). Pacienti, zdravljeni v magnet bolnišnicah, ocenjujejo ko-
munikacijo medicinskih sester kot visoko, so bolj zadovolj ni in je bolj verje-
tno, da bodo priporočili zdravljenje v magnet bolnišnici  (McCaughey in sod., 
2018). Program Magnet spodbuja medicinske sestre, da se kvalificirajo in pri-
dobijo ustrezne kompetence, kar pomeni, da se morajo ustrezno izobrazi-
ti; prav tako jih spodbuja k raziskovanju, s čimer prispevajo k razvoju stroke 
zdravstvene nege (Beckman, 2019). V magnet bolnišnicah spodbujajo kari-
erni razvoj medicinskih sester in koncept napredne zdravstvene nege (Hal-





















nikov na medicinske sestre z naprednimi znanji sta zaživela v državah, kjer je 
vzpostavljeno timsko medpoklicno sodelovanje (Boeijen in sod., 2019). V pri-
hodnje bo treba v Sloveniji slediti primerom dobrih praks z opustitvijo hie-
rarhičnega zdravstvenega sistema in spodbujati timski in partnerski pristop 
med zdravstvenimi strokovnjaki. 
Zaključek
Magnet bolnišnice sledijo sosledju načel za doseganje pozitivnega delovne-
ga okolja in sorazmernih delovnih obremenitev ter zagotavljanje kakovostne 
zdravstvene nege. Medicinske sestre izkazujejo večji interes, da se zaposlijo 
v magnet bolnišnicah, kar pozitivno vpliva na zadrževanje medicinskih ses-
ter v poklicu. 
V slovenskem prostoru ni bolnišnice, ki bi imela status magnet bolnišnice, 
obstajajo pa drugačne akreditacije kakovosti. Pridobitev akreditacije magnet 
bolnišnice je kompleksen in zahteven proces, ki ga mora podpreti Zbornica – 
Zveza, saj bi pridobitev mednarodne akreditacije (magnet bolnišnice) prispe-
vala k izboljšanju delovanja dejavnosti zdravstvene nege v zdravstvenih in 
socialnovarstvenih zavodih. Ministrstvo za zdravje RS bi moralo podpreti pi-
lotni projekt uvajanja magnet bolnišnice v vsaj enem zdravstvenem zavodu. 
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Uvod: Vertikalno nasilje je tisto nasilje, ki se pojavlja med osebami, ki so si glede na položaj 
in moč neenakovredne. Študenti so med opravljanjem klinične prakse v kliničnem okolju 
pogosto izpostavljeni neprimernim oblikam vedenja s strani svojih nadrejenih. Namen 
raziskave je bil raziskati incidenco in naravo pojavljanja vertikalnega nasilja nad študen-
ti zdravstvene nege v kliničnem okolju. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna metod-
ologija. Za pridobivanje podatkov je bila uporabljena metoda anketiranja. Za analizo po-
datkov smo uporabili opisne statistične metode. Za primerjavo pridobljenih podatkov z 
rezultati že obstoječih raziskav je bila uporabljena komparativna metoda. Rezultati: Ug-
otovili smo, da so bili študenti najpogosteje izpostavljeni doživljanju vertikalnega psi-
hičnega nasilja. V preteklem letu je 97 % študentov doživelo neverbalno nasilje s stra-
ni nadrejenih ter se počutilo, kot da niso del tima. Nadrejeni so jih pogosto ignorirali (37 
%), občasno so bili deležni tudi neupravičene delitve dela (39 %). Študenti so se zaradi 
doživljanja vertikalnega nasilja počutili manjvredno (87 %) in jezno (15 %). Razprava: Štu-
denti med opravljanjem klinične prakse doživijo različna negativna čustva. Zaradi nep-
rimernega odnosa manj uspešno sodelujejo z ostalimi, razmišljajo o tem, da bi zapustili 
delo na področju zdravstvene nege ter nudijo manj kakovostno zdravstveno nego pa-
cientom.
Ključne besede: trpinčenje, agresivnost, sovražno vedenje, klinično usposabljanje, men-
torstvo, odnos do študentov, medosebni odnos.
Uvod
Iz literature (Hartin in sod., 2018; Hopkins in sod., 2018; Minton in sod., 2018) je 
razvidno, da so medicinske sestre nasilju v zdravstveni negi podvržene že več 
kot dve desetletji. Predvsem občutljivo skupino predstavljajo študenti zdrav-
stvene nege. Izpostavljenost nasilnemu vedenju in sovražnim dejanjem ima 
lahko posledice pri izoblikovanju študentov v bodoče zdravstvene delavce 
(Hopkins in sod., 2018). Thomas in Burk (2009) opredeljujeta vertikalno nasilje 
kot vrsto nasilja, pri kateri sta udeleženca glede na moč in položaj neenako-
vredna. Primer takšnega odnosa je tudi odnos med medicinsko sestro in štu-
Nasilje nad študenti zdravstvene nege 
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dentom. Problematika nasilja v zdravstveni negi med medicinskimi sestrami 
je že bila delno raziskana (Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi, n. 
d.-a; Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi, n. d.-b), medtem ko o 
nasilju nad študenti zdravstvene nege v Sloveniji ne najdemo veliko podat-
kov, prav tako na tem področju še ni bilo izvedenih raziskav. Namen raziskave 
je raziskati incidenco in naravo pojavljanja vertikalnega nasilja nad študenti 
zdravstvene nege v kliničnem okolju. Cilji raziskave so: predstaviti problema-
tiko vertikalnega nasilja nad študenti zdravstvene nege v kliničnem okolju, 
raziskati, v kolikšni meri se v kliničnem okolju pojavlja vertikalno nasilje nad 
študenti ene izmed slovenskih fakultet, in raziskati vpliv vertikalnega nasilja 
na študente zdravstvene nege. Raziskovalni vprašanji: 
– Kdo so najpogostejši vršilci nasilja nad študenti zdravstvene nege v klinič-
nem okolju?
– Kakšnim oblikam nasilnega vedenja so študenti zdravstvene nege najpo-
gosteje izpostavljeni in kako se ob tem počutijo?
Metode
V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo, ki temelji na filozofiji 
pozitivizma. Uporabljena je bila metoda anketiranja. Izvedena je bila preseč-
na študija. Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, povzete-
ga po vprašalniku »Student Experience of Bullying during Clinical Placement 
(SEBDCP) questionnaire« (Birks in sod., 2017), ki je bil razvit in prilagojen na 
populacijo študentov zdravstvene nege iz vprašalnika Hewett (2010). V na-
men obdelave podatkov so bile uporabljene metode opisne statistike (frek-
venčna razporeditev, aritmetična sredina in standardni odklon), s pomočjo 
katerih smo grafično prikazali urejene vrednosti, izračunali povprečne vred-
nosti ter razpršenost podatkov. Analizo smo izvedli s pomočjo programa 
Microsoft Office Excel. Za primerjavo pridobljenih podatkov z rezultati že ob-
stoječih raziskav je bila uporabljena komparativna metoda. Uporabili smo 
neslučajnostno priložnostno vzorčenje. V raziskavi so sodelovali študenti ene 
izmed slovenskih fakultet, ki so bili vpisani v dodiplomski študijski program 
zdravstvene nege. Vključeni so bili študenti vseh treh letnikov rednega in iz-
rednega študija, vključno z absolventi. Raziskava je bila izvedena z elektron-
skim anketnim vprašalnikom 1KA, ki je bil pršen s pomočjo socialnega omrež-
ja Facebook po zaprtih skupinah študentov posameznih letnikov. Raziskava 
je potekala od 20. 6. do 30. 10. 2019. V raziskavi je sodelovalo 146 študentov, 
od tega 14 (10 %) moških in 132 (90 %) žensk. Povprečna starost anketiranih 
študentov je bila 22 let, pri čemer je maksimum znašal 27 let, minimum pa 
19 let (SD = 1,42). Pred vstopom v raziskovalno okolje smo Komisijo za etič-
na vprašanja izbrane fakultete prosili za etično presojo raziskave in si pridobi-
li dovoljenje za izvedbo raziskave. Upoštevali smo Kodeks etike v zdravstveni 
negi in oskrbi Slovenije (2014) in načela Helsinške deklaracije (World Medical 
Association,  2001). Omejitev raziskave je predstavljal predvsem vzorec, saj je 
v raziskavi sodelovalo zgolj 146 študentov izključno ene izmed slovenskih fa-


























V populaciji anketiranih študentov (N = 146) jih je 75 (51 %) odgovorilo, da 
so v preteklem letu na klinični praksi doživeli nasilje. 34 (23 %) študentov je 
odgovorilo, da niso doživeli nasilja, preostalih 37 (25 %) pa je ostalo neopre-
deljenih.
Tabela 1: Doživljanje vertikalnega psihičnega nasilja na klinični praksi




(zavijanje z očmi, 
povzdigovanje 
obrvi)
5 30 51 60 146
3,1 0,86
3 % 21 % 35 % 41 % 100 %
Obravnavali so 
me, kot da nisem 
del tima
5 38 41 61 145
3,1 0,9
3 % 26 % 28 % 42 % 100 %
Ignoriranje
10 28 54 54 146
3 0,92
7 % 19 % 37 % 37 % 100 %
Neupravičena 
delitev dela
7 32 56 49 144
3 0,87
5 % 22 % 39 % 34 % 100 %
Ni potrditve za 
dobro opravljeno 
delo
15 36 47 47 145
2,9 0,99
10 % 25 % 32 % 32 % 100 %
Zanemarjanje
25 47 40 33 145
2,6 1,03




34 54 34 23 145
2,3 1
23 % 37 % 23 % 16 % 100 %
Obsojanje
34 58 33 21 146
2,3 0,98




35 59 41 10 145
2,2 0,88
24 % 41 % 28 % 7 % 100 %
Posmehovanje
46 59 29 12 146
2 0,92
32 % 40 % 20 % 8 % 100 %
Drugo
92 23 16 13 144
1,7 1
64 % 16 % 11 % 9 % 100 %
Rasistične 
pripombe
124 19 2 1 146
1,2 0,47
85 % 13 % 1 % 1 % 100 %
Iz tabele 1 je razvidno, da je 60 (41 %) študentov pogosto doživelo neverbal-
no nasilje. Ugotovili smo, da so 54 (37 %) študentov pogosto ignorirali, 56 (39 
%) pa jih je včasih doživelo neupravičeno delitev dela. 47 (32 %) študentov 






















Slika 1: Vršilci vertikalnega nasilja nad študenti v kliničnem okolju
Iz slike 1 je razvidno, da so tehniki zdravstvene nege najpogosteje vršilci ver-
tikalnega nasilja nad študenti, sledijo jim diplomirane medicinske sestre in 
bolničarji negovalci. 28 (19 %) študentov je pogosto doživelo nasilje s strani 
tehnikov zdravstvene nege, medtem ko 76 (52 %) študentov nikoli ni dožive-
lo nasilja s strani zdravnika. 126 (87 %) anketirancev nikoli ni doživelo nasilja s 
strani koordinatorjev fakultete. Študenti torej vertikalno nasilje najpogosteje 
doživljajo s strani tehnikov zdravstvene nege, diplomiranih medicinskih ses-
ter in bolničarjev.
Slika 2: Občutki študentov med doživljanjem vertikalnega nasilja
Slika 2 prikazuje občutke študentov med doživljanjem vertikalnega nasilja. 
Ugotovili smo, da se je 41 (28 %) študentov pogosto počutilo manjvredno 
zaradi odnosa nadrejenih. 48 (33 %) anketirancev je bilo včasih potrtih, 42 (29 
%) jih je bilo včasih zmedenih, 45 (31 %) anketirancev pa se je včasih počuti-

























nikoli. 104 (72 %) študenti se nikoli niso počutili, da so v nevarnosti. Študen-
ti se zaradi doživljanja vertikalnega nasilja v kliničnem okolju najpogosteje 
počutijo manjvredno, jezno, v zadregi, potrto, zmedeno in ponižano.
Razprava
Ugotavljamo, da je več kot polovica študentov odgovorila, da so v preteklem 
letu na klinični praksi doživeli nasilje. Do podobnih ugotovitev v raziskavi pri-
hajajo tudi Budden in sod. (2017), ki ugotavljajo, da je polovica študentov do-
živela nasilje v času kliničnih vaj. Nekateri študenti nasilja niso doživeli, dru-
gi pa so bili izpostavljeni vedenju, za katerega niso vedeli, ali je opredeljeno 
kot nasilje ali ne. Ugotovili smo, da so najpogostejši vršilci vertikalnega nasil-
ja tehniki zdravstvene nege, ki jim sledijo diplomirane medicinske sestre ter 
bolničarji negovalci. Najpogostejši vršilci vertikalnega nasilja so torej izvajal-
ci zdravstvene nege, ki jih je v kliničnem okolju največ in s katerimi so štu-
denti med izvajanjem klinične prakse najpogosteje v stiku. Budden in sod. 
(2017) ter Minton in sod. (2018) ugotavljajo, da so na prvem mestu kot vršil-
ke vertikalnega nasilja nad študenti diplomirane medicinske sestre, sledijo 
jim tehniki zdravstvene nege, klinični mentorji in tudi managerji zdravstve-
ne nege. Študenti zdravstvene nege so najpogosteje izpostavljeni doživlja-
nju vertikalnega psihičnega nasilja, manj pogosto spolnega nasilja in redko 
fizičnega nasilja. Med oblikami psihičnega nasilja je bilo najbolj pogosto ne-
verbalno nasilje. Tudi Budden in sod. (2017) ter Minton in sod. (2018) ugota-
vljajo, da so študenti najpogosteje doživeli neverbalno nasilje. Študenti so se 
zaradi doživljanja vertikalnega nasilja najpogosteje počutili manjvredno in 
jezno. Prav tako so se pogosto počutili v zadregi, potrto, zmedeno in poniža-
no. Tee in sod. (2016) ugotavljajo, da so se študenti zaradi doživljanja vertikal-
nega nasilja pogosto počutili ranljive, prav tako se niso počutili varne. Bud-
den in sod. (2017) navajajo, da so zaradi vertikalnega nasilja študenti med 
klinično prakso doživljali neprijetne občutke. Posledice doživljanja negativ-
nih čustev se odražajo na najrazličnejše načine. Ugotavljamo, da nekateri štu-
denti niso upali preveriti navodil, ko so bili v dvomih, so manj kakovostno iz-
vajali zdravstveno nego ali pa so zaradi doživljanja vertikalnega nasilja raje 
manjkali na kliničnih vajah. Študenti pogosto niso prijavili vertikalnega nasil-
ja, s katerim se v kliničnem okolju srečujejo.
Rezultati
Vertikalno nasilje oziroma nasilje s strani nadrejenih je pogost problem, s ka-
terim se študenti zdravstvene nege soočajo v kliničnem okolju. Študenti so 
najpogosteje izpostavljeni bolj subtilnim oblikam nasilja, torej so pogosto 
deležni psihičnega nasilja, pri katerem prevladuje neverbalno nasilje in nega-
tiven odnos do študentov, zaradi katerega so študenti med opravljanjem kli-
nične prakse pogosto doživljali negativna čustva. Z izvedeno raziskavo po-





















bi bilo, da se raziščejo tudi vzroki za pojavnost nasilja nad študenti zdravstve-
ne nege v kliničnih okoljih.
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Povzetek
Uvod: Z razumevanjem motivacije in uvidom v produktivnost posameznikov lahko iz-
beremo strategijo motiviranja, ki privede do boljše produktivnosti. Namen te raziskave 
je bil ugotoviti, ali se motivacija zaposlenih v izbranem socialnovarstvenem zavodu raz-
likuje glede na delovno dobo in stopnjo izobrazbe. Metode: Uporabljena je bila kvantita-
tivna metodologija. Kot instrument raziskave je bil uporabljen anketni vprašalnik, sestav-
ljen iz demografskih podatkov in Motivation Sources Inventory vprašalnika. Postavljeni sta 
bili dve hipotezi, ki sta bili testirani s t-testom za neodvisna vzorca v programu SPSS. Re-
zultati: Predpostavka, da je pri zaposlenih v socialnovarstvenih zavodih z daljšo delovno 
dobo motivacija za delo nižja kot pri zaposlenih, katerih delovna doba je krajša, je bila 
potrjena (t = 3,255; p = 0,003). Predpostavka, da je pri zaposlenih v socialnovarstvenih 
zavodih z višjo stopnjo izobrazbe motivacija za delo višja kot pri zaposlenih, katerih sto-
pnja izobrazbe je nižja, je bila ovržena (t = –0,313; p = 0,757). Najvišjo povprečno vred-
nost dejavnikov motivacije so imeli dejavniki notranje motivacije (5,40 od maksimalno 
7,00). Razprava: Ugotovljena je bila statistično pomembna razlika med motivacijo zapos-
lenih s krajšo in daljšo delovno dobo. Pomembne razlike med motivacijo zaposlenih 
glede na stopnjo izobrazbe niso bile ugotovljene. Glede na rezultate povprečnih vred-
nosti sklopov motivacijskih dejavnikov se predvideva, da zaposlene najbolj motivirajo 
dejavniki notranje samopodobe. 
Ključne besede: dejavniki motivacije, notranja motivacija, zunanja motivacija.
Uvod
Razumevanje motivacije je zelo pomembno, saj nam poda uvid v razlike med 
produktivnostjo posameznikov (Huber, 2010). Večji, kot je vzgib motivacije s 
strani zunanjih dejavnikov, manj zanimanja in truda pokaže posameznik za 
delo (Toode in sod., 2014). Nizka produktivnost, nezadovoljstvo na delovnem 
mestu in nizka motivacija se v literaturi navajajo kot pomemben problem v 
zdravstvu (Duddle in Boughton, 2007; Vessey in sod., 2010). Dobnik in Lorber 
(2013) sta ugotovili, da motivacija statistično pomembno vpliva na kakovost v 
zdravstveni negi. Poznavanje motiviranosti zaposlenih je za vodje v zdravst-
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veni negi nujno, da lahko ohranjajo predanost poklicu (Toode in sod., 2014) 
in zvišujejo učinkovitost pri delu (Marquis in Huston, 2012; Štraus in Piskar, 
2013). Namen te raziskave je bil ugotoviti, ali se motivacija zaposlenih v iz-
branem socialnovarstvenem zavodu razlikuje glede na leta delovne dobe in 
stopnjo izobrazbe. Cilj je bil ugotoviti, ali se motivacija zaposlenih v socialno-
varstvenih zavodih z leti delovne dobe znižuje in s stopnjo izobrazbe zvišuje 
ter ugotoviti, kateri dejavniki najbolj vplivajo na motivacijo zaposlenih v so-
cialnovarstvenih zavodih. Postavljeni sta bili dve raziskovalni vprašanji in dve 
hipotezi: 
R1: Ali pri zaposlenih v socialnovarstvenih zavodih z dolžino delovne dobe 
motivacija za delo upada? 
R2: Ali se pri zaposlenih v socialnovarstvenih zavodih s stopnjo izobrazbe 
motivacija za delo zvišuje? 
H1: Pri zaposlenih v socialnovarstvenih zavodih z daljšo delovno dobo je mo-
tivacija za delo nižja kot pri zaposlenih, katerih delovna doba je krajša. 
H2: Pri zaposlenih v socialnovarstvenih zavodih z višjo stopnjo izobrazbe je 
motivacija za delo višja kot pri zaposlenih, katerih stopnja izobrazbe je nižja.
Metode
Raziskava je bila izvedena v socialnovarstvenem zavodu iz Savinjske statis-
tične regije. Vzorčenje je bilo nenaključno, izbran je bil priložnostni vzorec. 
Pred raziskavo je bilo pridobljeno ustno soglasje vodstva institucije. Pred-
postavljeno je bilo, da bodo zaposleni v raziskavi želeli sodelovati in da bodo 
realno izpolnili vprašalnik. Uporabljena je bila kvantitativna metodologija. 
Instrument raziskave je bil anketni vprašalnik, sestavljen iz dveh sklopov. 
Prvi sklop je zajemal vprašanja z demografskimi podatki (spol, starost, leta 
delovne dobe, stopnja izobrazbe), drugi sklop pa je zajemal 30 trditev, ki jih je 
bilo potrebno ovrednotiti po 7-stopenjski Likertovi lestvici, pri čemer je št. 1 
pomenilo »se sploh ne strinjam« in št. 7 »se popolnoma strinjam« (Joshi in sod., 
2015). Trditve v drugem sklopu vprašalnika so bile povzete in prevedene po 
vprašalniku MSI – Motivation Sources Inventory, ki sta ga pripravila Barbuto in 
Scholl (1998). Sestavljen je iz 5 sklopov (notranji dejavniki motivacije, instru-
mentalna motivacija, zunanja samopodoba, notranja samopodoba, zastavl-
jeni cilji) po 6 trditev, s katerimi se ugotavlja faktorje, ki vplivajo na motivacijo 
posameznika za delo. Vprašalnik je bil v eni izmed predhodnih raziskav tu-
di validiran (Bodur in Infal, 2015). V zavodu so izpolnili 26 vprašalnikov (68,4 
%). Pridobljeni podatki so bili urejeni, analizirani in statistično obdelani s pro-
gramom SPSS. Uporabljena je bila metoda deskriptivne in inferenčne statis-
tike. Za testiranje H1 in H2 je bil uporabljen t-test za neodvisna vzorca. Pri te-
stiranju H1 so bile kategorije delovne dobe združene v dve večji kategoriji, in 
sicer na do 15 let in nad 15 let. Prav tako so bile v dve kategoriji združene sto-
pnje izobrazbe, in sicer na IV. stopnjo ter V. in VI/1. stopnjo. Razdelitve so bile 
pripravljene glede na podane odgovore v anketnih vprašalnikih z namenom 

























jena je bila tudi notranja konsistentnost vprašalnika, in sicer s koeficientom 
Cronbach alfa. Znašal je 0,875, kar kaže na dobro zanesljivost vprašalnika. 
Pri izvedbi raziskave je bil upoštevan Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2014). 
Rezultati
V raziskavi je sodelovalo 26 zaposlenih v izbranem socialnovarstvenem za-
vodu. Demografski podatki anketirancev so podrobneje prikazani v Tabeli 1.
Tabela 1: Demografske značilnosti preiskovane populacije, delež in število
Spremenljivke (%) n
Spol
Moški 15 % 4
Ženske 85 % 22
Starost 
18–30 let 57,7 % 15
31–40 let 11,5 % 3
41–55 let 26,9 % 7
56 let in več 3,8 % 1
Delovna doba 
Do 5 let 53,8 % 14
6–15 let 19,2 % 5
16–25 let 19,2 % 5
26–35 let 7,7 % 2
Stopnja izobrazbe
IV. stopnja 42,3 % 11
V. stopnja 50 % 13
VI/1. stopnja 7,7 % 2
Legenda: % = odstotek, n= število anketirancev
Največ anketirancev je bilo žensk (85 %), starih 18–30 let (57,7 %) in z delovno 
dobo do 5 let (53,8 %). Največ udeležencev (50 %) ima V. stopnjo izobrazbe. 
Najmanj udeležencev (7,7 %) ima VI/1. stopnjo izobrazbe. Nihče (0,0 %) izmed 
udeležencev ni imel III., VI/2., VII., VIII/1. ali VIII/2. stopnje izobrazbe.
V drugem sklopu, povzetem po vprašalniku MSI, so vsi anketiranci (100 %) 
odgovorili na vse trditve. Minimalna ovrednotena ocena v celotnem vprašal-
niku je bila 1, maksimalna pa 7. Najvišja povprečna vrednost ovrednotene 
vrednosti je bila pri trditvi št. 30 – Ljudje bi morali vedno imeti odprte oči in 
ušesa za boljše zaposlitvene možnosti (PV = 6,0). Najnižja povprečna vrednost 
ovrednotene vrednosti je bila pri trditvi št. 14 – Delam samo toliko, za kolikor 
sem plačan/a (PV = 2,23). Povprečna vrednost ocenjenih vrednosti v celot-





















nosti sklopov trditev, s katerimi so se ugotavljali faktorji, ki vplivajo na moti-
vacijo anketirancev.
Povprečna vrednost prvega sklopa – notranjih dejavnikov motivacije je bila 
4,45. Povprečna vrednost drugega sklopa – instrumentalna motivacija je bila 
4,42. Povprečna vrednost tretjega sklopa – zunanja samopodoba je bila 4,08. 
Povprečna vrednost četrtega sklopa – notranja samopodoba je bila 5,40. Pov-
prečna vrednost petega sklopa – zastavljeni cilji je bila 4,86. Kot je razvidno iz 
Slike 1 in navedenih vrednosti, je bila najvišja povprečna vrednost v četrtem 
sklopu. Tako lahko sklepamo, da zaposlene v socialnovarstvenem zavodu na-
jbolj motivira za delo notranja samopodoba.
Na podlagi pridobljenih podatkov sta bili testirani zastavljeni hipotezi. H1 
je bila testirana s t-testom za neodvisne vzorce. Test je pokazal statistično 
pomembne razlike v motivaciji med zaposlenimi s krajšo delovno dobo – do 
15 let in zaposlenimi z daljšo delovno dobo – nad 15 let (t = 3,255; p = 0,003). 
Razlika je razvidna tudi med srednjimi vrednostmi. H1 je tako potrjena. H2 
je bila prav tako testirana s t-testom za neodvisne vzorce. Kljub temu, da je 
srednja vrednost nekoliko višja pri udeležencih z višjo izobrazbo, test ni po-
kazal statistično pomembne razlike med motivacijo zaposlenih z nižjo stopn-
jo izobrazbe in zaposlenih z višjo stopnjo izobrazbe (t = –0,313; p = 0,757). H2 
je tako ovržena. Testiranje H1 in H2 s t-testom za neodvisne vzorce je prika-
zano tudi v Tabeli 2.
Tabela 2: Testiranje H1 in H2 s t-testom za neodvisne vzorce
n PV t p
H1












V. in VI/1. stopnja 
izobrazbe
15 4,69
Legenda: n= število anketirancev, PV = povprečna vrednost, t = t-vrednost, p = 
p-vrednost


























Ugotovljeno je bilo, da motivacija za delo z dolžino delovno dobe upada. Ra-
ziskava Toode in sod. (2014) je pokazala, da so starejše in bolj usposobljene 
medicinske sestre v večini primerov motivirane za delo z zunanjimi razlogi, 
ki naj bi doprinesli nižjo stopnjo motivacije kot notranji dejavniki motivacije 
(Zupan in sod., 2009). Za vodje to predstavlja izziv in jim postavlja vprašan-
je, kako podpreti in ohraniti motivacijo, ko se osebje stara in dalj časa dela v 
zdravstvu. Pomembno je, da vodje opazijo in razumejo, kdaj medicinske ses-
tre potrebujejo dodatno podporo ali spremembo v svojem delu. Med zapos-
lenimi z višjo in nižjo stopnjo izobrazbe ni bilo ugotovljene bistvene razlike v 
stopnji motivacije. Tudi Dobnik in Lorber (2013) sta ugotovili, da se motivacija 
anketiranih zaposlenih ne razlikuje glede na izobrazbo. Nasprotno pa so Gaki 
in sod. (2013) v svoji raziskavi ugotovili, da imajo zaposleni z višjo izobrazbo 
višjo motivacijo za delo in zadovoljstvo na delovnem mestu kot zaposleni z 
nižjo izobrazbo. V tej raziskavi so se pokazale zgolj minimalne razlike v stopn-
ji motivacije, vendar ni bilo ugotovljene statistične pomembnosti. V bodoče 
bi bilo smotrno pridobiti večji vzorec zaposlenih in primerjati stopnjo moti-
vacije glede na posamezno stopnjo izobrazbe, upoštevajoč, ali se delovno 
mesto posameznika sklada z njegovo stopnjo izobrazbe. Glede na primerja-
vo povprečnih vrednosti motivacije med sklopi dejavnikov motivacije lahko 
predpostavljamo, da zaposlene za delo najbolj motivirajo dejavniki notran-
je samopodobe. Avtorja (Barbuto in Scholl, 1998) uporabljenega vprašalnika 
opisujeta dejavnike notranje samopodobe kot vedenje v določeni družbe-
ni vlogi in razvijanje lastnih potencialov za doseganje osebnih standardov in 
postavljanje osebnih dosežkov. Prav majhnost vzorca velja izpostaviti kot ve-
liko omejitev te raziskave. Za enovito in primerljivo izmero motivacije zapos-
lenih v socialnovarstvenih zavodih bi vprašalnik lahko bil uporabljen še v pre-
ostalih regijah Slovenije. Smotrno bi bilo tudi sestaviti anketni vprašalnik iz 
dveh validiranih vprašalnikov s področja motivacije zaposlenih. Tako bi lahko 
primerjali pridobljene rezultate med vprašalnikoma. 
Zaključek
To področje odpira možnosti za nadaljnje raziskave, s katerimi bi lahko ug-
otovili, kateri dejavniki motivacije najbolj motivirajo posamezno skupino 
zaposlenih glede na stopnjo izobrazbe, delovno dobo, starost in podobno. 
Za enovito in primerljivo izmero motivacije zaposlenih v socialnovarstvenih 
zavodih bi vprašalnik lahko uporabili še v preostalih regijah Slovenije. Rezu-
ltati bi namreč lahko pomembno pripomogli k ustvarjanju strategij motivi-
ranja zaposlenih v zdravstvu za bolj produktivno delo, kar se pri zaposlenih 
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Povzetek
Uvod: S to študijo smo želeli preučiti glavne etične izzive, s katerimi se srečujejo medicin-
ske sestre, fizioterapevti in radiologi v svoji praksi, in kako ti vplivajo na zagotavljanje kak-
ovostnega zdravstvenega varstva v Splošni bolnišnici Kanifing. Z uporabo poglobljenih 
anketnih vprašanj kot orodja za zbiranje podatkov z osemnajstimi izprašanci, ki jih je ses-
tavljajo pet fizioterapevtk, deset medicinskih sester in tri radiologe, smo spraševali o 
etičnih dilemah, ki so se pojavile v njihovi praksi, njihovih učinkih in njihovih strategijah 
obvladovanja. Metode: Za zbiranje podatkov je bil uporabljen vprašalnik odprtega in 
zaprtega tipa, torej smo uporabili kvantitativno metodologijo. V raziskavo je bilo vkl-
jučenih pet fizioterapevtov, deset medicinskih sester in trije radiologi z več kot petletno 
delovno dobo v bolnišnici Kanifing. Uporabili smo deskriptivno ali opisno metodo de-
la. Za zbiranje podatkov smo uporabili slovensko in tujo strokovno literaturo, pretežno 
napisano v angleškem jeziku. Rezultati: Ugotovitve kažejo, da fizioterapevti, medicinske 
sestre in radiologi v bolnišnici Kanifing pogosto doživljajo etične dileme. Med ključnimi 
vzroki za dilemo so bili omejeni viri - torej finance, konflikti med etičnimi kodeksi, verski-
mi prepričanji in osebnimi vrednotami, ki ovirajo nemoteno odločanje. Kljub tem izzivom 
so zdravstveni delavci zelo povezani med seboj, si pomagajo, vzamejo čas za pogovor 
in s sprostitvijo lajšajo stres. Razprava: Raziskava je del večje študije, ki je usmerjena k dol-
goročnim ciljem glede reševanja etičnih dilem v bolnišnici Kanifing. Raziskava predlaga 
ukrepe, kot so ustrezna oskrba zdravstvenih ustanov s potrebnimi pripomočki, sanitet-
nim materialom, zdravili ..., izboljšanje logistike bolnišnice, izboljšanje delovnih pogojev 
in plačila, vzpostavitev učinkovitih in celovitejših bolniških protokolov za reševanje speci-
fičnih situacij in pogosto usposabljanje zdravstvenih strokovnjakov o zdravstveni etiki za 
pomoč pri reševanju etičnih dilem med fizioterapevti, medicinskimi sestrami in radiologi. 
Ključne besede: etične dileme, zdravstveni delavci, Gambija 
Uvod
Bolnišnice v Gambiji so finančno zelo omejene, kar seveda vpliva na sam 
zdravstveni proces ter posledično tudi na rehabilitacijo pacientov. Namen ra-
ziskave je ugotoviti, kako finančno stanje bolnišnice vpliva na delo medicin-
skih sester, fizioterapevtov, radiologov in kako zdravstveni delavci pri tem 
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improvizirajo, ter kako nenehno spopadanje z različnimi etičnimi dilemami 
vpliva na posameznega zdravstvenega delavca pri delu. Prav tako želimo ug-
otoviti, kako dobri odnosi v zdravstvenem timu v bolnišnici Kanifing zman-
jšujejo stres, ki se pojavlja pri reševanju etičnih dilem zdravstvenih delavcev 
in z ugotovitvijo vplivati na izboljšanje zdravstvenega procesa. 
H1: Slabo finančno stanje bolnišnice vpliva na delo medicinskih sester, 
fizioterapevtov, radiologov in zaradi tega velikokrat prihaja do etičnih dilem, 
ter pogostega stresa zdravstvenih delavcev.
H2: Dobri odnosi v zdravstvenem timu vplivajo na zmanjšanje stresa zdravst-
venih delavcev.
Metode 
Podatke smo zbrali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 17 vpra-
šanj. Za izvedbo raziskave smo uporabili slučajnostni vzorec. V raziskavi je so-
delovalo 16 žensk in 2 moška, od tega je bilo pet fizioterapevtk, deset diplo-
miranih medicinskih sester, dva diplomirana zdravstvenika in trije radiologi. 
Povprečna starost anketirancev je bila 39,45 let, kjer je bil najmlajši anketira-
nec star 28, najstarejši pa 58. Vseh 10 medicinskih sester/zdravstvenikov ima 
diplomo prve stopnje iz zdravstvene nege po bolonjskem sistemu. Tri od pe-
tih fizioterapevtk je dokončalo triletno izobraževanje za fizioterapevtskega 
tehnika, dve fizioterapevtki sta dokončali dveletno izobraževanje za fiziote-
rapevtskega asistenta. Vsi trije radiologi so dokončali študij radiologije prve 
stopnje. Po letih delovne dobe smo anketirane razdelili v dve skupini: 6 an-
ketiranih je imelo nad 10 let delovne dobe, 12 jih je imelo nad 5 let delov-
ne dobe. Anketa je bila izvedena pisno. Razdelili smo torej osemnajst anket, 
vse so bile vrnjene in ustrezno izpolnjene. S tem smo dosegli 100% realiza-
cijo vzorca, ki je uporaben za analizo. V uvodnem nagovoru smo izprašan-
cem razložili pomen raziskave in v kakšne namene bo raziskava uporablje-
na. Raziskava je potekala v mesecu februarju in mesecu marcu 2020 v Splošni 
bolnišnici Kanifing v Gambiji. Uvodni del ankete se je nanašal na demograf-
ske podatke, nadalje pa so bila vprašanja oblikovana glede na cilje in namen 
raziskave. Literaturo smo iskali s pomočjo baz podatkov CINAHL, PubMed, 
SpringerLink, brskalnikom Google. Pred izvedbo raziskave smo bili seznanje-
ni s 5. členom Kodeksa etike fizioterapevtov po WCPT (World Confederati-
on for Physical Therapy, n. d. Pridobljeno 3. 2. 2020 s https://www.wcpt.org/
sites/wcpt.org/files/files/WCPT-DoP-Ethical_Principles-Aug07.pdf), ki navaja, 
da  fizioterapevti, ki se ukvarjajo z raziskavami, upoštevajo veljavna pravila in 
politiko, ki se uporabljajo pri izvajanju raziskav. Celotna raziskava je bila izve-
dena pod temi standardi. Pridobljeno je tudi dovoljenje za izvedbo raziskave 
s strani vodstva bolnišnice Kanifing. Omejitve raziskave predstavlja malo ob-
močje vzorčenja, smiselno bi bilo v raziskavo vključiti vse zaposlene v bolni-
šnici Kanifing (zdravnike, diplomirane babice, farmacevte, laborante …), da bi 
dobili širšo in bolj podrobno sliko o celotnem stanju bolnišnice. Kot že omen-









V drugem delu anketnega vprašalnika so anketiranci odgovarjali na vpraša-
nja in trditve o etičnih dilemah, s katerimi se srečujejo v klinični praksi. V na-
daljevanju so povzete glavne ugotovitve oziroma rezultati. Vse izprašane fizi-
oterapevtke so seznanjene s Kodeksom etike fizioterapevtov po WCPT. Vseh 
pet izprašanih fizioterapevtov je potrdilo, da njihovi pacienti velikokrat niso 
bili deležni fizioterapevtske obravnave najvišje kakovosti, zaradi pomanjka-
nja ustreznih pripomočkov. Pri tem so fizioterapevtke izpostavile tri najpogo-
stejše primere: pri travmatoloških pacientih, pri pacientih s kroničnimi vnetji 
in pacientih z bolečinskimi stanji niso mogli ponuditi ustrezne učinkovite te -
rapije, kot je npr. magnetoterapija, saj je v bolnišnici Kanifing nimajo na voljo. 
Pri izvajanju površinske termoterapije (TERMOPAK) niso mogli zagotoviti 
ustrezne temperature vrečk s parafinskim gelom, saj nimajo na voljo potreb-
nega kotla s termostatom. Namesto tega so uporabljale grelnik vode. Pri pa-
cientih z akutnimi mišično-skeletnimi poškodbami zelo pogosto ne morejo 
uporabljati krioterapije zaradi neustreznega delovanja zamrzovalnika v am-
bulanti, ali pa ker zmanjka elektrike. Tri od petih fizioterapevtk so potrdile, da 
dnevno pacienti niso morali priti na vrsto za obravnavo zaradi pomanjkanja 
posteljnih enot/prostora. Štiri od petih fizioterapevtk so navedle, da pogosto 
niso mogle doseči zadanih ciljev rehabilitacije zaradi preobremenjenosti. Štio-
ri od petih fizioterapevtk so potrdile, da so zaradi pomanjkanja pripomočkov, 
časa in preobremenjenosti bile velikokrat nestrokovne. Po kodeksu etike je 
navedeno, da »fizioterapevt vodi in hrani ustrezno dokumentacijo, do katere 
ima pacient vedno dostop« (World Confederation for Physical Therapy, 2007, 
online. Pridobljeno 3. 2. 2020 s https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/fiw-
les/WCPT-DoP-Ethical_Principles-Aug07.pdf). Vseh pet fizioterapevtk je priA-
znalo, da ne hranijo in ne vodijo ustrezne dokumentacije, saj vseh podatkov 
nimajo kam zapirati, niti bolnišnica tega ne vzpodbuja. Vse fizioterapevtke so 
potrdile, da so sicer seznanjene s trenutnim veljavnim standardom fiziotera-
pevtske prakse, vendar jim delovno okolje ne omogoča doseganja teh stan-
dardov zaradi pomanjkljivega dodeljevanja sredstev na fizioterapevtskem 
področju. Vseh pet fizioterapevtk ne sledi izsledkom raziskav, na podlagi ka-
terih se izboljša obravnava pacientov in opravljanje fizioterapevtske prakse. 
Pri tem vprašanju so obrazložile, da nimajo dostopa do najnovejših raziskav, 
ter da v vsakem primeru novih smernic ne bi mogle uporabljati v praksi zara-
di pomanjkanja časa, kadra, pripomočkov ... Tudi glede plače so vse fiziotera-
pevtke potrdile, da je glede na njihovo izobrazbo premajhna. Fizioterapevti v 
Kanifing General Hospital zaslužijo povprečno 5500 dalasijev, kar je približno 
100 Eur. Kljub prenizki plači so si vse anketirane fizioterapevtke enotne, da za-
radi tega njihovi pacienti niso prikrajšani najvišje (možne) kakovostne obrav-
nave, da bi s tem pri povišanju/znižanju njihove plače pacientom vseeno za-
gotovili isto obravnavo. Vendar pa zaradi nizke plače vse fizioterapevtke 
opravljajo terapije izven delovnega časa tudi na domu, »da lahko po nekaj 
obravnavah zaslužim za nakup masažnega olja in ga lahko uporabljam v služ-
bi, saj bolnišnica ne skrbi za zaloge«. Višje plače si želijo predvsem zato, da 





















 pripomočkov na njihovem delovnem mestu, saj bolnišnica za to ne poskrbi. 
Na vprašanje: »Ali se vam zdi, da je vaše delo cenjeno s strani ostalih zdra-
vstvenih delavcev?« je vseh pet fizioterapevtk odgovorilo z »da«, ter da se tu-
di počutijo enakovredne ostalim zdravstvenim delavcem. Pri tem sta dve fizi-
oterapevtki razložili, da glede na pogoje dela v tej bolnišnici nimajo druge 
izbire kot se razumeti in drug drugega izpopolnjevati. Le ena fizioterapevtka 
je priznala, da ve, da so pacientove pravice velikokrat kršene iz njihove strani, 
vendar velikokrat enostavno nimajo druge izbire (npr. v ambulanti pacientu 
ne morejo zagotoviti zasebnosti, saj je prostor premajhen in nimajo na voljo 
španskih pregrad med posteljami). Izpostavile so tudi pomembno posledico 
vseh naštetih dilem. Ker pri večini pacientov ne morejo doseči dokončne re-
habilitacije, ti vedno znova prihajajo nazaj. S tem se pa spet začnejo pojavlja-
ti iste etične dileme. Vse fizioterapevtke so poudarile, da se največkrat sreča-
jo z etično dilemo glede nepravičnega dodeljevanja/ pomanjkanja sredstev 
pri delu. Pri tem vse fizioterapevtke dnevno doživljajo nenehen stres, pred-
vsem zaradi tega, ker želijo svojim pacientom učinkovito pomagati, vendar 
jim delovno okolje to ne dopušča. Vse fizioterapevtke so potrdile, da jim pri 
obvladovanju stresa najbolj pomagajo dobri odnosi med sodelavci, torej da 
se o tem veliko pogovarjajo. Eden izmed standardov prvega načela Svetov-
nega Kodeksa etike medicinskih sester (The International Code of Ethics for 
Nurses, 2012. Pridobljeno 5. 2. 2020 s https://www.icn.ch/sites/default/files/
inlinefiles/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf, str. 1) pravi, da: 
»dejavniki, kot so rasa, narodnost, vera, socialni položaj, starost, zdravstveno 
stanje ali politično prepričanje ne smejo vplivati na odnos do varovanca«, pri 
čemer je vseh deset medicinskih sester priznalo, da v njihovem zdravstve-
nem procesu žal ne morejo zagotoviti tega standarda. Pri tem je problem 
predvsem vera, saj je večina prebivalcev Gambije muslimanske veroizpovedi, 
kar pomeni, da je »prepovedano dotikanje pacienta s strani zdravstvenih dea-
lavcev, saj se moža/žene lahko dotika le svoj partner« (besede ene izmed an-
ketiranih medicinskih sester). Prav zaradi tega se je zdravstveni tim odločil, da 
bodo za osebno higieno pacientov pristojni njihovi svojci. S tem so sicer de-
loma rešili nastalo etično dilemo, vendar svojci nikakor niso usposobljeni za 
izvedbo kakovostne osebne higiene pacientov in aseptičnega dela. Devet od 
desetih medicinskih sester je navedlo, da se največkrat srečujejo z etično di-
lemo pri izvajanju zdravstvene nege pri pacientih z neprimernim obnaša-
njem. Najpogosteje se to dogaja prav zaradi zavračanja izvajanja nege s stra-
ni pacientov, čeprav jih medicinske sestre opozarjajo na nujnost izvedbe. 
Veliko pacientov je namreč še vedno nepismenih in neizobraženih in ne razu-
mejo pomembnosti nekaterih intervencij, ter jih zavračajo zaradi verskih ra-
zlogov. Vseh deset medicinskih sester je potrdilo, da vedno spoštujejo pravi-
co varovanca do izbire in odločanja, vendar pa pri tem velikokrat naletijo na 
dilemo, saj pogosto pacienti zavrnejo planirano zdravstveno nego (npr. zavr-
nejo vstavitve urinskega katetra). Pri vprašanju iz Svetovnega Kodeksa etika 
medicinskih sester (The International Code of Ethics for Nurses, 2012. Prido-
bljeno 5. 2. 2020 s https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/2012_








stojanstvo in zasebnost varovanca v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob 
umiranju?« je vseh deset medicinskih sester odgovorilo z »ne«. Obrazložili so, 
da so oddelki vedno prepolni in da zaradi tega ne morejo zagotoviti pacien-
tom zasebnost. Isto kot pri fizioterapevtih, na oddelkih primanjkuje španskih 
pregrad, sam oddelek je drugačen kot pri nas. Na oddelkih ni sob, ampak je 
sam oddelek ena velika soba z tudi do dvajsetimi pacienti skupaj brez vme-
snih pregrad, kar seveda predstavlja idealne pogoje za nastanek intrahospi-
talnih okužb. Vse medicinske sestre so tudi opozorile, da večkrat na dan 
zmanjka vode in zaradi tega včasih nimajo niti možnosti si umiti roke. Tu se 
tudi pojavlja dilema pri sprejemanju novih pacientov na oddelek. Dnevno se 
morajo medicinske sestre odločati o tem, katerega pacienta je po stopnji nuj-
nosti potrebno sprejeti, čeprav je njihov oddelek že poln. Ena izmed medicin,-
skih sester je pripisala: »želim, da bi lahko sprejeli vsakega, saj vem, da v naši 
bolnišnici na oddelku pristanejo pacienti, čigar stanje je res zelo slabo, torej 
se moramo odločati med tem, ali odpustiti pacienta v kritičnem stanju iz od-
delka, ali zavrniti pacienta v kritičnem stanju, ki je napoten na oddelek.« Vse 
medicinske sestre so potrdile, da se srečujejo z dilemo, ko njihovi sodelavci 
dajejo prednost pri zdravstveni negi njihovim družinskim članom, znancem, 
prijateljem. Pri tem so obrazložili, da se jim kot sodelavcem to zdi zelo etično 
sporno, saj bi morali vse paciente obravnavati enako, vendar sami priznajo, 
da bi za svoje sorodnike ali znance verjetno naredili enako. Do tega prihaja 
prav zaradi tega, ker se medicinske sestre na oddelku dobro zavedajo, da so 
pri delu zelo omejene z zalogami (sanitetni material, tudi zdravila) in želijo 
najprej poskrbeti za svoje bližnje, preden česar zmanjka. Sedem medicinskih 
sester je potrdilo, da so že bile priče podkupovanja zdravnika za hitrejšo 
obravnavo pacienta. Pri tem so priznale, da vedo, da je to etično sporno, ven-
dar bi za svoje sorodnike naredile enako. Vse medicinske sestre so priznale, 
da jim stres, povzročen zaradi etičnih dilem, predstavlja največjo oviro pri de-
lu, vendar pa jim dobro sodelovanje, podpora in kolegialnost med sodelavci 
zelo pomaga pri obvladovanju stresa. Glede pomanjkanja sanitetnega mate-
riala so navedle, da poskušajo biti kolikor se da ekonomične ter da so pri ded-
lu primorane improvizirati, pri čemer se zavedajo, da ne upoštevajo splošnih 
standardov zdravstvene nege. Isto kot fizioterapevtke so izpostavile, da zara-
di prej naštetih problemov celotnega zdravstvenega sistema morajo zelo po-
gosto paciente predčasno odpustiti iz oddelka (ali niti drugače ne morejo ka-
kovostno in strokovno poskrbeti za njih), tudi če še niso dokončno okrevali. 
Posledično zaradi tega kmalu pridejo spet nazaj. Radiologi so izpostavili tri 
najpogostejše etične dileme, s katerimi se srečujejo v praksi. Razložili so, da 
ima bolnišnica Kanifing na voljo dva rentgenska aparata. Prvi je star približno 
trideset let in se opravlja z njim še na stari način. Na dan premore posneti naj-
več petnajst rentgenskih slik. Drugi rentgenski aparat je novejše generacije in 
absolutno primerljiv našim standardom, vendar je že nekaj časa nedelujoč. 
Ker še vedno niso našli pristojno osebo za popravilo rentgena in ker bolnišni-
ca ni namenila financ za popravilo aparata, radiologi uporabljajo le en rent-
genski aparat. Kot že prej omenjeno, rentgenski aparat starejše verzije na dan 





















jejo z etično dilemo, katerega pacienta sprejeti in katerega zavrniti. Obrazlo-
žili so, da vedno dajo prednost nujnim primerom. Pojasnili so tudi, da se veli-
kokrat zgodi, da pacienti po več ur čakajo na vrsto pred oddelkom, ampak ko 
rentgenski aparat doseže maksimalno število posnetkov, jih žal morajo od-
poslati domov. Posledično nastal stres jim omili pogovor s sodelavci. Rezulta-
ti prikazujejo, da izprašani zdravstveni delavci v bolnišnici Kanifing vsako-
dnevno doživljajo etične dileme zaradi omejenih financ bolnišnice in 
nepravičnega razporejanja teh le-teh, konfliktov med etičnimi kodeksi, ver-
skimi prepričanji in osebnimi vrednotami. Etične dileme zelo omejujejo zdra-
vstvene delavce pri delu in jim povzročajo stres, saj želijo delati v prid pacien-
tom, vendar to ni vedno mogoče. Kljub temu, da zaposleni v bolnišnici 
Kanifing glede na stanje bolnišnice poskušajo improvizirati, obenem tudi kr-
šijo nekatera načela Kodeksa etike medicinskih sester in fizioterapevtov in 
pacientove pravice. Študija je pokazala, da etični izzivi vodijo k opravičenemu 
stresu zdravstvenih delavcev, zapravljajo čas in sredstva ter podaljšujejo 
trpljenje in zdravljenje bolnikov. Kljub tem izzivom se zdravstveni delavci zelo 
povezani med seboj, si pomagajo, si vzamejo čas za pogovor, sprostitev za 
lajšanje stresa. Glede na pridobljene rezultate, lahko potrdimo obe postavljeni 
hipotezi, torej da slabo finančno stanje bolnišnice Kanifing slabo vpliva na 
delo medicinskih sester, fizioterapevtov, radiologov. Zaradi tega velikokrat 
prihaja do etičnih dilem, ter pogostega stresa zdravstvenih delavcev. Dobri 
odnosi med zaposlenimi zmanjšujejo stres na delovnem mestu, pri tem naj-
bolj pomaga pogovor.
Razprava 
Študija izpostavlja nešteto etičnih izzivov, s katerimi se srečujejo vsi zdra-
vstveni delavci pri opravljanju svojega poklica. Študija je ugotovila, da ome-
jevanje finančnih virov, tehnološke okvare, etični kodeksi, odločanje in delov-
na razmerja med zdravstveni delavci v bolnišnici Kanifing povzročajo etične 
dileme. Podobne ugotovitve so se pojavile v Korle-Bu Teaching Hospital v 
Ghani, kjer so avtorji članka raziskovali, s kakšnimi etičnimi dilemami se spo-
padajo zdravniki in medicinske sestre. Glavni vzrok etičnih dilem v tej raz-
iskavi so prav tako bile omejene finance bolnišnice in slabi delovni pogoji 
(Ahenkan A., Afari M.B., Buabeng T., n. d. Ethical Dilemma of Health Professi-
onals in Ghana: Experiences of Doctors and Nurses at the Korle-Bu Teaching 
Hospital. Pridobljeno 15. 2. 2020 s https://www.ajol.info/index.php/ajmr/arp-
ticle/view/176337/165730). Kljub tem izzivom se zdravniki in medicinske ser-
stre z njimi spoprijemajo tako, da se posvetujejo s sodelavci in posodablja-
jo svoje znanje o etičnih vprašanjih. Študija predlaga ukrepe, kot so ustrezna 
oskrba zdravstvenih ustanov, izboljšanje delovnih pogojev in plačila, vzpo-
stavitev učinkovitih in celovitejših bolniških protokolov za reševanje speci-
fičnih situacij in pogosto usposabljanje zdravstvenih delavcev o zdravstve-
ni etiki za pomoč pri reševanju etičnih dilem med zdravniki in medicinskimi 
sestrami. Podobne ukrepe so tudi predlagali raziskovalci iz Južne Afrike. Le-








nom ugotoviti, kako medicinske sestre dojemajo Kodeks etike. Rezultati so 
pokazali, da medicinske sestre želijo delati po principu Kodeksa etike, ven-
dar ne morejo zaradi omejitev na delovnem mestu ali zaradi slabih delov-
nih pogojev. Predlagajo nadaljnje izobraževanje o etiki in reševanje pomanj-
kljivosti zdravstvenega sistema (White, J., Phakoe, M., & Rispel, L. C. (2015). 
“Practice what you preach”: Nurses’ perspectives on the Code of Ethics and 
Service Pledge in five South African hospitals. Global Health Action, 2015. Pri-
dobljeno 9. 3. 2020 s https://scihub.bban.top/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4430685/). V Ugandi so v treh bolnišnicah izprašali o njin-
hovem znanju glede poklicne etike in reševanja etičnih dilem. Le 18 anke-
tiranih medicinskih sester je v preizkusu znanja o etiki doseglo več kot 50% 
točk. Zaradi rezultatov raziskave, ki je pokazala slabo znanje o njihovi poklicni 
etiki, priporočajo strukturirane programe CNEE za obravnavo osnovnih poj-
mov v etiki zdravstvene nege in njihove uporabe v klinični praksi (Osingae-
da CP., Nalwadda G., Ngabirano T., Wakida J., Sewankambo N., Nakanjako D., 
2015. Nurses‘ knowledge in ethics and their perceptions regarding continu-
ing  ethics education: a cross-sectional survey among nurses at three refer-
ral hospitals in Uganda. Pridobljeno 9. 3. 2020 s https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26219840). Glede na naše rezultate lahko predlagamo podobk-
ne ukrepe za odpravljanje etičnih dilem zdravstvenih delavcev v Splošni bol-
nišnici Kanifing. Vsekakor je potrebno spremeniti samo logistiko bolnišnice in 
tudi pridobiti potrebne finance za vzdrževanje aparatur ter zagotavljanje za-
log, ki so nujne za nemoteno delo zdravstvenih delavcev in posledično za re-
habilitacijo bolnikov. V prihodnje bo potrebno raziskati tudi znanje o poklicni 
etiki vseh zdravstvenih delavcev v Splošni bolnišnici Kanifing ter se glede na 
rezultate odločiti tudi o dodatnem strokovnem izobraževanju o etičnem ve-
denju in etični praksi zaposlenih.
Zaključek
Zdravstveni delavci v bolnišnici Kanifing so primorani svoje delo opravljati 
na etično sporni način zaradi omejenih financ in slabih delovnih pogojev. Kl-
jub temu so med seboj zelo povezani, imajo dobre medsebojne odnose in 
si vzamejo čas za pogovor, saj jim to pomaga pri obvladovanju stresa, pov-
zročenega zaradi nenehnega spopadanja z reševanjem etičnih vprašanj na 
delovnem mestu. Zdravstveni sistem v bolnišnici se lahko spremeni samo 
s finančnim vložkom in pravilno razporeditvijo teh financ. Potrebno bi bilo 
uvesti tudi izobraževanja s področja etike, da bi zaposleni pridobili neko do-
datno znanje in bi jim nove informacije lahko pomagale tudi pri reševanju 
etičnih dilem. Zanima nas še, kakšne etične dileme doživljajo drugi zapos-
leni v bolnišnici Kanifing, kakšno znanje imajo zaposleni o etiki in reševan-
ju etičnih dilem ter kakšni so rezultati v primerjavi z ostalimi bolnišnicami v 
Gambiji. Raziskava daje drugačen vpogled v sam zdravstveni proces omen-
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Povzetek
S pomočjo javnih medijev medicinske sestre predstavljajo tudi svojo poklicno podo-
bo v javnosti, ki se kljub zakoreninjenim stereotipom o medicinskih sestrah vendarle 
 spreminja. 
Življenja brez informacij si v današnjem času ne predstavljamo, zato je zaupanje v medi-
je še toliko bolj pomembno. Medicinske sestre morajo vzdrževati profesionalno komu-
nikacijo in samopodobo, le tako bodo dosegle večjo podporo in spoštovanje v medijih. 
Zato naj s svojim videzom, vedenjem in obnašanjem ne vzbujajo dvomljive pozornosti, 
temveč svoja osebna merila usklajujejo z načeli profesionalne urejenosti in organizacijske 
kulture institucije, ki ji pripadajo. Tako skrbijo za zvišanje ugleda stanu in poklica v družbi, 
pri kateri imata ustrezna podoba in njeno vedenje zelo pomembno vlogo.
Ključne besede: medicinska sestra, komunikacija, mediji
Uvod
V informacijski družbi so mediji pomemben element družbenega življenja, ki 
jih označujejo kot posrednike med oddajniki sporočil na eni strani in preje-
mniki na drugi. Funkcija medijev pa ni le prenos vsebin, temveč njihovo ak-
tivno (so)ustvarjanje. Poleg nevtralnega prenosa vsebin hkrati ustvarjajo še 
številne druge učinke, poleg jasnih sporočil prenašajo tudi prikrita sporočila, 
posredujejo lahko tudi vrednote, emocije in sodbe (Marshall in Burnett, 2003; 
McLuhan, 1946). Žilič Fišerjeva (2015) vidi množične medije kot odločujoči del 
komuniciranja, pri čemer se pojem komunicirati nanaša na dejanje, ko se po-
šilja sporočilo o neki temi nekomu, ki ga na drugi strani imenuje sprejemnik. 
Ključna naloga medijev je torej uresničevanje javno dobrega in javnega inte-
resa. Medicinske sestre ne izvajajo samo nalog na področju bolezni, rehabi-
litacije in zdravja, ampak zajemajo tudi področja poučevanja in sodelovanja 
z mediji. Popović in Pahor (2011) menita, da bi medicinske sestre svojo me-
dijsko podobo lahko izboljšale z aktivnejšim sodelovanjem z mediji in obve-
ščanjem javnosti o različnih dejavnostih stroke, kjer se uveljavljajo kot samo-
Medicinska sestra in njena vloga v medijih
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stojne strokovnjakinje, ki pomembno prispevajo h kakovosti zdravstvenega 
varstva. Dejstvo je namreč, da si želimo take podobe medicinskih sester, ki 
nas prikazuje kot profesionalke, ki pomembno prispevajo k zdravju in življen-
ju ljudi in so njihov vzor. 
Javni mediji 
Lahko trdimo, da so javni mediji pomemben del našega življenja, ki posredno 
vplivajo tudi na skrb za lastno zdravje (Karoli, 2007). Posredujejo nam govor-
jena in pisana besedila, podobe ter glasbo in v družbi ne delujejo izolirano, 
temveč so v tesni medsebojni povezanosti z družbo. Naloge javnih medijev 
so informativne, interpretacijske, socializacijske in zabavne narave (Erjavec in 
Volčič 1999). Posredujejo svojo interpretacijo realnosti, odražajo svet druž-
be, ki pa je po drugi strani skonstruiran glede na sporočila javnih medijev 
(Luthar, 1998). Medije delimo na tradicionalne in netradicionalne. Večina av-
torjev med tradicionalne medije uvršča množične medije, ki služijo za dose-
ganje masovnega občinstva. Sem uvrščamo časopise, revije, radio, televizijo 
in oglaševanje (Erjavec in sod., 2006). Zaradi svoje nezahtevnosti spremljanja 
programa je radio kot najstarejši medij še vedno zelo priljubljen. Kot audio 
medij ne konkurira televiziji, ampak lahko uveljavi prednosti, ki jih ima pred 
televizijo. Mednje štejemo hitro sporočanje informacij, za objavo o dogod-
ku pa je potrebna zgolj informacija in ne slika. Med vsemi mediji sodi med 
najbolj ažurnega, v primerjavi s stroški izdajanja časopisa in z drago opremo 
televizije je opredeljen kot poceni medij. Novinarji in uredniki lahko tekoče 
spreminjajo vsebino, poslušalce pa lahko povabijo k sodelovanju (t. i. odprti 
telefon). Vsebina je torej pri radiu pomembnejša od oblike (Erjavec in Volčič, 
1999). Televizija je najvplivnejši množični medij. Zaradi bogastva ponujenih 
programskih vsebin jo opravičeno imenujemo tudi okno v svet. Prednosti te-
levizije so gibljiva slika, zvok in glasba, ki pripomorejo k prepričljivosti in do-
kumentarnosti posredovanega sporočila, neposredni slikovni in zvočni. Pre-
nos dogajanja občinstvu v neponovljivem trenutku je tisto, kar loči televizijo 
od drugih medijev, televizija s svojo univerzalnostjo simbolov namreč naj-
lažje prodira v človeka. Gledalec lažje sprejema informacije in se vanjo vži-
vlja. Zlahka se identificira z junaki in zadovoljuje svoje skrite potrebe (Erja-
vec in sod., 2006). Dnevni časopisi nas sproti obveščajo o tekočih dogodkih, 
medtem ko revije ponujajo besedila, ki so namenjena krogu bralcev s po-
dobnimi zanimanji. Za časopis je značilna javna objava, s katero informacija 
postane dosegljiva množici bralcev in bralk. Tiskovina izhaja v naprej določe-
nih časovnih presledkih. Ažuren časopis zadovolji potrebe različnih družbe-
nih slojev ter različno izobraženih posameznikov, vsebuje aktualno poroča-
nje o novih, aktualnih ter pomembnih in zanimivih zadevah, o pomembnih 
preteklih ali še vedno trajajočih dogodkih (Koš in Ranfel, 1996). Internet, ki je 
močno spremenil komuniciranje med ljudmi, je sorazmerno nov medij. Pri-
nesel je dve bistveni lastnosti, interaktivnost komunikacij in hipertekst. Pred-
stavitvena stran omogoča neomejenemu številu uporabnikov stalen dostop. 








sameznika in zmožnost pomnjenja odziva tega posameznika (Romih, 2016). 
Oblakova in Petrič (2005) splet razumeta kot množični medij, ki s svojimi spe-
cifičnimi lastnostmi pomeni hipertekstovnost, interaktivnost, multimedijal-
nost, recipročnost in ažurnost.
Zaupanje v medije
Brez informacij, ki jih prejmemo po različnih komunikacijskih kanalih, si živl-
jenja v naši dobi ne moremo predstavljati in ravno zaradi tega je zaupanje v 
medije pomemben del informacijske dobe. Je pomembna osnova za družbe-
ni red in vzdrževanje skladnih družbenih razmerij (Lewis in Weigert, 1985). 
Cvetkovich (1999) meni, da je zaupanje v medije pričakovanje glede razmer-
ja, ki se lahko navezuje na točno določenega posameznika ali pa na pripad-
nike določene družbene skupine. Ne gre za lastnost posameznika, temveč za 
pričakovanje, kako bo posameznik deloval. Gre za zaupanje z vidika neose-
bnega, saj nimamo osebnega stika s človekom, ki nam določene informaci-
je posreduje, ali nam poroča o dogodku, na katerem sami nismo bili prisot-
ni. Če javnost ne zaupa medijem in ne verjame temu, kar sliši, vidi ali prebere, 
je na informacije tudi manj pozorna ali pa si ustvari nerealne, napačne sods-
be (Romih, 2016). 
Kar javnost vé in verjame o obstoju in učinkovitosti medicinskih sester, vp-
liva tudi na zagotovitev sredstev za nadaljnji razvoj stroke (Kalisch in sod., 
1985). Potrebno je torej delovati v skladu s splošno priznanimi načeli človeške 
morale in pri svojem delovanju upoštevati tudi etičnost, ne samo uspešnos-
ti svojih odločitev (Grmič, 1997). S tem se strinja tudi Tschudin (1999), ki doda-
ja, da se zaupanje s strani bolnikov ustvarja s pomočjo govorjenja resnice in 
iskrenosti ter da tisti, ki informacije podaja, živi pošteno. Mediji nam ponujajo 
številne možnosti sporazumevanja, hkrati pa imajo tudi pomanjkljivosti. Ne-
smiselno se je torej spraševati, ali so škodljivi ali koristni. Preprosto so in brez 
njih ne gre. Zaupanje je tako postalo pomembno tudi na področju komuni-
ciranja o zdravju in je ključnega pomena, če želimo, da javnost še naprej os-
tane v objemu medijev.
Medicinska sestra in njena vloga v medijih
Medicinska sestra je tista, ki pomaga prva: otroku, zdravemu, bolnemu in 
umirajočemu. Zato je vsesplošna sodba ali stereotip o medicinskih sestrah 
skozi zgodovino ves čas povezan z likom dobrohotnega angela. Če je nekdaj 
lik medicinske sestre veljal za discipliniranega, plemenitega in krepostnega, 
leta 1960 zaradi vpliva medijev, postane seksualiziran. Kuhar (2001) seksizem 
razume kot vedenje ali prepričanje, ki posamezniku ali posameznici glede na 
njegov ali njen biološki spol pripisuje neresnične lastnosti ali zanika njene 
sposobnosti. Medicinske sestre so v hollywoodskih filmih prikazane kot mla-
de, plavolase, atraktivne, vpletene v romantična razmerja, brez ambicij in ne 
preveč inteligentne ženske. Opisovanje medicinske sestre kot seksualnega 





















nes lahko krivimo za nastanek škodljivega stereotipa medicinske sestre. To z 
raziskavo potrjujejo tudi ameriški avtorji (Kalisch in sod., 1982), kjer je kar 73 % 
vprašanih označilo medicinsko sestro za seksualni objekt, nimfomanko s pre-
kratkim krilom in globokim dekoltejem. Družbeni okvir pogleda na vrednost 
medicinskih sester se danes sicer počasi spreminja, vendar simbolna podoba 
ostaja skoraj nespremenjena. Bridegesova (1990) medicinsko sestro še vedno 
opiše kot lepo, a malce neumno. Lahko rečemo, da mediji še vedno predsta-
vljajo vir informacij o ženskah in spolnih vlogah v družbi. Da je temu res tako 
v medijih, pri nas potrjuje sestra Franja v humoristični televizijski seriji Naša 
mala klinika. Da se pogled na medicinske sestre malce spremeni, poskrbi ra-
zvoj zdravstvene nege. Ta postane sodobna disciplina, zato se spremeni tudi 
tradicionalna vloga medicinske sestre. Medicinska sestra tako postane ena-
kovreden, samostojen in avtonomen partner v procesu zdravstvene nege. 
Njeno osebnostno podobo sestavljajo njene temeljne lastnosti, kot so člove-
koljubnost, dostojanstvo, dobrohotnost, pravičnost, zaupnost, preudarnost, 
vztrajnost, optimizem, spoštljivost, poštenost in strpnost. Odlikujejo jo oseb-
nostna kultura z izraženo komunikacijsko kulturo, sposobnostjo zaznavanja, 
kritičnega mišljenja, samoocenjevanja, ustvarjalnostjo in razvojnoraziskoval-
no usmerjenostjo (ICN, 2010). Zunanja podoba medicinske sestre je izraže-
na z urejenim zunanjim videzom ter s primernim in spoštljivim vedenjem in 
obnašanjem. Z njo predstavlja odnos do sebe, do drugih ljudi, do poklica oz. 
poklicne vloge, do položaja in do institucije, ki ji pripada. Z urejenostjo nepo-
sredno sporoča profesionalnost, dostopnost, samozaupanje ter s tem prido-
biva zaupanje pacienta. Njena naloga ni le izvajanje nalog na področju bole-
zni, rehabilitacije in zdravja, temveč tudi poučevanje in promocija zdravega 
načina življenja (Železnik in sod., 2008). Znanje, ki ga imajo zdravstveni delav-
ci o zdravju in bolezni, žal ne pomeni mnogo, če ga ne znajo pravilno in za 
uporabnike sprejemljivo posredovati. Treba je vedeti, kako znanje in informa-
cije posredovati, da se bodo preoblikovali v znanje. Če želimo, da informacije 
preidejo v znanje, jih je potrebno torej pravilno in suvereno predstaviti (Ho-
yer ,2005). Vloga medicinske sestre na področju vključevanja v medije je veli-
ka in pomembna, mogoče celo bolj kot se zavedamo. Saj so mediji tisti, ki ho-
te ali ne hote ustvarjajo podobo človeka v družbi. Podobe medicinskih sester 
ne vplivajo samo na stališča uporabnikov zdravstvenih storitev in politikov, 
temveč vplivajo tudi na samopodobo medicinskih sester (ICN, 2010). Kdo to-
rej drži v rokah zrcalo podobe medicinskih sester? Medicinske sestre ali me-
diji, se sprašuje Tamlyn (2005).
Razprava
Z mediji komuniciramo z namenom, da se naše delo razprostre drugim v 
vsem vidnem, medijskem prostoru, da pokažemo kaj delamo na tem področ-
ju, vključimo več ljudi in tako posamezniku omogočimo, da aktivno sodelu-
je. S pomočjo javnih medijev torej nenazadnje vplivamo tudi na zdravstveno 
pismenost posameznikov (WHO, 1998). Medijska podoba medicinske sestre 








Popović in Pahor (2011) navajata, da mediji danes medicinske sestre prikazu-
jejo kot ženske profesionalke, ki pomembno prispevajo k zdravju in življenju 
ljudi in so kot take vzor ostalim. Zato je treba čim bolje poznati svet komuni-
kacije, načine delovanja medijev, prepoznati in razumeti njihovo pravo nara-
vo ter razvijati kritičen odnos do medijskih sporočil. Zdravstvene avtoritete, 
ki ljudem govorijo, kako naj zdravo živijo, hkrati pa sami tega ne upošteva-
jo: kadijo, uživajo slabo hrano, so predebele… zagotovo ne dajejo dobrega 
vzgleda. S svojim življenjskim slogom namreč izkazujemo, za kar se v resni-
ci zavzemamo (Hoyer, 2005). Ali povedano drugače, medicinska sestra, ki sa-
ma ne verjame v zdrav način življenja, naj promocije zdravja raje ne opravlja. 
Zavedati se je potrebno, da s svojim vedenjem in ravnanjem vedno in pov-
sod vzdržujemo pozitivno podobo svojega poklica in tako povečujemo zau-
panje javnosti vanj.
Zaključek
Strokovno podana ustna informacija s strani zdravstvenega osebja prežene 
morebitni skriti dvom, ki ga zapisana informacija ne, zato je potrebno razvija-
ti komunikacijsko spretnost ter krepiti samozavest zdravstvenega osebja. De-
jstvo je namreč, da medicinske sestre s sodelovanjem z mediji in strokovnim 
obveščanjem javnosti o različnih dejavnostih stroke pomembno prispevajo 
tudi h kakovosti in razvoju zdravstva. 
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Povzetek
Uvod: Avtentično vodenje je koncept vodenja, za katerega raziskovalci kažejo literatura 
vnem svetu, ki so vnesla nezaupanje in nezadovoljstvo v vodje organizacij. Namen raz­
iskave je preučiti avtentično vodenje in njegov vpliv na zadovoljstvo zaposlenih v zdra­
vstveni negi. Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu, 
metodi deskripcije. Za merski instrument je bil uporabljen strukturiran anketni vprašal­
nik V raziskavi smo uporabili priložnostni vzorec, v katerega smo vključili izvajalce zdrav­
stvene nege v Zdravstvenem domu Trbovlje. Od skupno posredovanih 25 anketnih 
vprašalnikov je bilo v popolnosti izpolnjenih in vrnjenih 24 (99 % realizacija vzorca). Rezul­
tati: Glede neposredno nadrejenih se 23 anketiranih (96 %) v največji meri strinja s tem, 
da vodja gradi svojo avtoriteto s strokovnostjo, z dobrim zgledom in s prijaznim voden­
jem ter da je strpen in ceni delo podrejenih. Da vodja spodbuja samostojnost pri delu, 
izpolnjuje obveznosti ter jim pomaga, meni 22 anketirancev (92 %). Anketirancem se zdi 
zaposlitev v organizaciji varna; med drugim menijo, da vodja razume probleme zapos­
lenih in jih tudi sproti rešuje. Da vodja uporablja demokratičen način vodenja, se strin­
ja 88 % anketiranih. Prav tako se 88 % anketiranih strinja, da vodja komunicira in sodelu­
je z zaposlenimi ter pri sprejemanju odločitev upošteva njihovo mnenje. 20 anketirancev 
(83 %) meni, da je vodja v kritičnih časih sposoben hitrega in učinkovitega ukrepanja, 
prav toliko se strinja, da jih zna motivirati za delo. Manj kot 1/3 anketirancev (29 % ) me­
ni, da vodja daje občutek, da se ve, kdo je nadrejeni in kdo podrejeni in da zaposlenim 
posreduje le tiste informacije, ki jih mora vedeti, da lahko opravljajo svoje delo. Razpra­
va in zaključki: Ugotavljamo, da je koncept avtentičnega vodenja v zdravstvu odgovor na 
klic izvajalcev zdravstvene nege po drugačnem, človeškem načinu vodenja, ki je nujen 
za zaposlene na področju nudenja pomoči bolnim in potrebnim pomoči.
Ključne besede: avtentično vodenje, zdravstvena nega, zadovoljstvo.
Uvod
Vodenje, ki je ena najpomembnejših funkcij menedžmenta, se mora osre­
diniti na osebne konkurenčne prednosti posameznika in razvijanje pozi­
tivnega organizacijskega vedenja. Sodobna strategija, ki zagotavlja uspeh 
poslovan ja v dinamičnem in hitro spreminjajočem se konkurenčnem okol­
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ju, temelji na učinkovitem, avtentičnem vodenju. Pri vodenju kot samostoj­
nem konceptu ne gre vedno za razumski pristop k reševanju problemov oz. 
k uresničevanju začrtanih ciljev organizacije. Zadovoljstvo je sklop sestavin 
(konstrukt), ki ga ljudje razumemo, ga občutimo, vendar težko opredelimo 
in zajema vsa možna stanja, od izrazitega nezadovoljstva do izrazitega za­
dovoljstva (Moretti, 2012). Po mnenju Schermerhorna in sod. (2010) je »za­
dovoljen delavec učinkovit delavec«. Mihalič (2008) meni, da se posameznik 
identificira z organizacijo šele, ko razvije določene adaptivne sposobnosti in 
sprejema pomoč s strani vodje in sodelavcev. Vodenje pomeni usmerjanje 
zaposlenih v zdravstveni negi, racionalno razporejanje kadra ter urejanje in 
usklajevanje delovanja podpornih služb. Vodenje je proces, pri katerem vod­
ja predstavi načrte, pričakovanja in prioritete ter pokaže, kako obvladovati 
proces izboljševanja zdravstvene oskrbe (Clarian Health Riley, Indianapolis 
Hospitals, 2002, cit. po Bohinc in Gradišar, 2003). Osnovni vrednoti vodenja 
sta razvoj in zaupanje. Koncept avtentičnega vodenja v zdravstvu je odgo­
vor na klic zaposlenih po pristnem načinu vodenja, ki bi ustrezal potrebam 
zaposlenih v sodobnih organizacijah (Dimovski, Penger in Peterlin, 2009). 
Raziskav s področja merjenja zadovoljstva zaposlenih je veliko. O tem so na­
mreč raziskovali že Connolly in Viswesvaran (2000), Judge in Larsen (2001), 
Thoresen in sod. (2003), Bruk­Lee in sod. (2009), Van Der Westhuizen in sod. 
(2012); Bouckenooghe in sod. (2013), Rayton in Yalabik (2014) in še nekateri 
drugi. Z merjenjem zadovoljstva pridobimo informacije o trenutnem stanju 
zadovoljstva zaposlenih v organizaciji (Mihalič, 2008). Avtentično vodenje je 
koncept, za katerega je vse več zanimanja, kot je razvidno tudi iz literature 
(Dimovski, Penger in Peterlin, 2009; George, 2007; Shamir in Eilam, 2005; Ilies, 
Morgeson in Nahrgang, 2005; George, 2003 itn.). Ta koncept se pojavlja tudi 
kot odgovor na različna negativna dogajanja v poslovnem svetu, ki so vnesla 
nezaupanje in nezadovoljstvo v vodje organizacij. Pojem oziroma konstrukt 
avtentičnega vodenja ima v literaturi sicer različne definicije, vendar imajo 
vse skupne ključne točke, ki določajo, kakšen naj bi bil avtentičen vodja. Di­
movski, Penger in Peterlin (2009) menijo, da je avtentičnost element konti­
nuuma, kar pomeni, da bolj kot ljudje ohranjajo svoje vrednote, identiteto, 
preference in čustva, bolj avtentični so. To pomeni, da je avtentičnost neki 
proces, ki vključuje ohranjanje bistva posameznika in pomeni delovati iskre­
no, skladno s svojimi prepričanji in vrednotami. Vodje nastajajo in se razvi­
jajo. Rast in razvoj avtentičnega vodje je v celoti posledica vsakodnevnega 
dela, izpopolnjevanja, pridobivanja znanja iz številnih virov, samoanalize in 
samoraziskave (Dimovski in sod., 2009). Ko vodja raste in se razvija, poma­
ga tudi drugim, da rastejo in se razvijajo. Poleg znanja in spretnosti se raz­
vijajo tudi vrednote. Vodja ne more drugih spodbuditi, da postanejo nekaj, 
kar sam ni. Vodja, ki ne raste, bo težko vplival na razvoj učeče se organiza­
cije (Clemmer, 2008). Bistvo avtentičnega vodenja je po mnenju Dimovske­
ga in sod. (2009) vračanje k osnovam. Vodenje skuša očistiti praznih obljub, 
olepševanja ter uvaja čast in častno delovanje kot osnovo vodenja. Avtentič­
ni vodje prihodnosti bodo znani bolj po tem, kaj dosežejo, kot po tem, kar 


















ju; bolj po podpiranju in spodbujanju kot po kontroliranju in bolj po obliko­
vanju miselne orientacije zaposlenih kot po postavljanju ciljev. Eden glavnih 
izzivov avtentičnega vodje je poiskati moč podrejenih ter jo pravilno usme­
riti in razvijati, hkrati pa jih pridobiti, da se zavzemajo za skupni cilj (Avolio in 
sod., 2004). Kvas in Seljak (2004) navajata, da je zadovoljstvo zaposlenih pri 
delu odvisno od številnih dejavnikov in motivatorjev in je zelo pomembno za 
organizacijo, saj se nezadovoljstvo pri delu lahko odraža v pomanjkanju mo­
tivacije za delo, kar slabo vpliva na sodelavce in organizacijo. Zadovoljstvo 
z delom motivira posameznika in ga vodi k višjim ciljem. Tema zadovoljstva 
pri delu v psihologiji delovne organizacije zavzema upravičeno obsežen pro­
stor (Kovač, 2008).
Metode 
Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu, metodi 
deskripcije. Zbiranje podatkov smo izvedli s pomočjo anketnega vprašalnika. 
Podatki so bili obdelani s pomočjo statističnega programa Microsoft Office 
Excel in zbrani s strukturiranim vprašalnikom, ki je bil sestavljen iz dveh vse­
binskih sklopov: sklopa demografski podatki in sklopa zadovoljstvo z vodjo 
in stili vodenja. Vsako trditev so anketiranci ocenjevali po 4­stopenjski ocen­
jevalni lestvici, pri čemer je vrednost 1 pomenila »se ne strinjam«, vrednost 2 
»se malo strinjam«, vrednost 3 »se strinjam« in vrednost 4 »se zelo strinjam«. 
Za merski instrument je bil uporabljen strukturiran anketni vprašalnik. Upo­
rabili smo priložnostni vzorec, v katerega smo vključili izvajalce zdravstvene 
nege, zaposlene v Zdravstvenem domu Trbovlje. Od skupno osebno pre­
danih 25 anketnih vprašalnikov je bilo pravilno izpolnjenih in vrnjenih 24 an­
ketnih vprašalnikov (99 % realizacija vzorca). Za merjenje zadovoljstva in sti­
lov vodenja zaposlenih smo uporabili dva vprašalnika (Dimovski in sod., 2013; 
Moormana in sod., 2013). Anketni vprašalnik je izpolnilo 22 žensk (92 %) in 2 
moška (8 %). 7 anketiranih je bilo starih od 21 do 30 let (29,17 %), eden pa spa­
da v starostno skupino do 20 let (4,17 %). 50 % anketirancev predstavlja 2 sta­
rostni skupini, in sicer 6 (25 %) je starih od 31 do 40 let in 6 (25 %) več kot 50 
let. Preostali 4 anketiranci (16,67 %) predstavljajo starostno skupino od 41 do 
50 let. Največji delež anketirancev (14; 58 %) ima srednješolsko izobrazbo, kar 
zajema zdravstvene tehnike/zdravstvene tehnice, visokošolsko/univerzitet­
no izobrazbo ima 9 anketirancev (38 %), in sicer so to diplomirane med. ses­
tre oz. diplomirani zdravstveniki. Najmanjši delež (4 %) predstavlja 1 izmed 
anketirancev, ki ima višješolsko izobrazbo oz. je višja medicinska sestra/višji 
zdravstveni tehnik. Nihče izmed anketirancev nima dokončanega magisteri­
ja ali doktorata. Anketiranje je potekalo od 1. 3. do 31. 3. 2016. Sodelovanje 
udeležencev je bilo prostovoljno. Za izvedbo raziskave smo pridobili soglas­
je zavoda. Podatki so bili analizirani z opisno statistiko, pri kateri so bile za 
vsako posamezno merjeno trditev izračunani aritmetična sredina, frekvenca 
in delež posameznih trditev. Upoštevali smo načela Kodeksa etike v zdravst­






















V nadaljevanju so podrobneje predstavljeni rezultati oziroma aritmetična 
sredina zadovoljstva izvajalcev zdravstvene nege  z vodenjem nadrejenega, 
odnosom nadrejenega in stilom vodenja.
Glede neposredno nadrejenih se 23 anketiranih (96 %) v največji meri strin-
ja s tem, da vodja gradi svojo avtoriteto s strokovnostjo, z dobrim zgledom 
in s prijaznim vodenjem ter da je vodja strpen in ceni delo podrejenih. 22 an-
ketirancev (92 %) meni, da vodja spodbuja samostojnost pri delu, izpolnjuje 
obveznosti do svojih zaposlenih in jim pomaga ter zaupa. 21 anketirancem 
se zdi zaposlitev v organizaciji varna oz. zagotovljena; med drugim menijo, 
da vodja razume probleme zaposlenih in jih tudi sproti rešuje. S trditvijo, da 
pri svojem delu vodja uporablja demokratičen način vodenja (se posvetuje 
s sodelavci), se strinja 21 anketiranih (88 %). 21 anketirancev (88 %) se strin-
ja tudi s tem, da vodja komunicira in sodeluje z zaposlenimi ter da pri spre-
jemanju odločitev upošteva njihovo mnenje. 20 anketirancev (83 %) meni, da 
je vodja v kritičnih časih sposoben hitrega in učinkovitega ukrepanja, prav to-
liko se jih strinja tudi s trditvijo, da jih zna njihov neposredno nadrejeni moti-
virati za delo. S trditvami, da vodja posreduje informacije na razumljiv način, 
se pogovarja s podrejenimi o rezultatih dela in da so zadovoljni z vodenjem, 
se strinja 21 anketiranih (83 %). S trditvijo, da se vodja strinja z vsem, kar koli 
podrejeni naredijo, se ne strinja nihče od anketiranih. S trditvijo, da vodja up-
orablja avtokratičen način vodenja, se strinja 1 anketiranec (4 %), da ne izreka 
pohval ob dobro opravljenem delu in da odločitve pri delu sprejema sam, se 
strinjajo 3 anketiranci (13 %), da podrejeni ne vedo, kaj lahko pričakujejo od 
njega, 4 anketiranci (17 %), da so odločitve pri delu prepuščene podrejenim, 
pa 5 anketiranih (21 %). Manj kot tretjina anketirancev (29 %) meni, da vod-
ja daje občutek, da se ve, kdo je nadrejeni in kdo podrejeni in da zaposlenim 
posreduje le tiste informacije, ki jih morajo vedeti, da lahko opravljajo svoje 
delo. Glede na število vseh odgovorov in povprečno skupno vrednost trditev 
3,7, kar predstavlja več kot polovico trditev, pri katerih se anketiranci strinja-
jo, je mogoče za naš vzorec skleniti, da so zaposleni zadovoljni z neposred-
nim vodjo in vodenjem. Glede na lestvico, v kateri Dimovski in sod. (2013) 
klasificirajo rezultate oziroma zbrane točke v štiri kategorije in se zazna-
va avtentičnosti določa po številu točk v trditvah, pri čemer je maksimalno 
mogoče število doseženih točk 85, jih njihove vodje dosegajo 72,21. Najvišje 
ocene oz. delež strinjanj s trditvami (96 %) je prejel za trditve, ki se nanaša-
jo na samozavest, optimizem in na poznavanje lastnih vrednot. Prav tako vi-
sok delež anketirancev (92 %) se strinja, da ima vodja jasno postavljene cil-
je, verjame v boljšo prihodnost in da s sodelavci ravna skrbno in spoštljivo. 
Druge trditve, ki se nanašajo na iskrenost vodje, preprosto prilagajanje spre-
membam, poštenost, izboljšanje družbe, zaupanje sodelavcem in motivacijo 
vodje, imajo 88-odstotni delež strinjanja. Isti delež predstavljajo tudi trditve, 
da vodja izkazuje enake prioritete, kot jih zagovarja, ravna skladno s tem, kar 
zagovarja, in ravna skladno svojimi vrednotami, prepričanji in stališči, da de-
luje v najboljšem interesu vseh sodelavcev in višjega dobrega. Slabše je bil 


















plača, in da ravna skladno s svojimi vrednotami, ne glede na ceno, ki jo za to 
plača, v deležu 71 %, kar je še vedno zelo visok delež strinjanj, oz. 4,17 % an-
ketirancev se s trditvama ne strinja.
Razprava
V empiričnem delu naloge smo poskusili odgovoriti na zastavljena razisk-
ovalna vprašanja in podali ugotovitve ter jih primerjali z drugimi raziskavami. 
Avtentični vodje služijo kot vzorniki za sledilce s pomočjo samoregulacije z 
izražanjem svojih vrednot, pozitivnih čustev, motivov, ciljev ter tudi skrbi za 
rast in razvoj sledilcev prek svojih besed in dejanj. Avtentični vodje, katerih 
dejanja so usklajena z njihovimi prepričanji, naj bi imeli večji vpliv na sledilce. 
Sledilci si tako razlagajo avtentičnost kot dokaz zanesljivosti vodje in razvi-
je se zaupanje v vodjo, to pa omogoča pripravljenost sledilcev, da mu sledi-
jo (Dimovski, 2013).
Raziskovalno vprašanje 1: Kolikšna je raven zaupanja izvajalcev zdravstvene 
nege do svojega neposrednega vodje?
Ugotovili smo, da se večina anketirancev (23; 96 %) strinja s trditvijo, da vod-
ja gradi svojo avtoriteto s strokovnostjo, z dobrim zgledom in s prijaznim 
vodenjem ter da je strpen in ceni delo podrejenih. 22 anketirancev (92 %) me-
ni, da vodja spodbuja samostojnost pri delu, izpolnjuje obveznosti do svojih 
zaposlenih in jim pomaga ter zaupa. 21 anketirancem (88 %) se zdi zaposlitev 
v organizaciji varna oz. zagotovljena; med drugim menijo, da vodja razume 
probleme zaposlenih in jih tudi sproti rešuje. Pri svojem delu vodja upora-
blja demokratičen način vodenja (se posvetuje s sodelavci) (strinja 88 % an-
ketiranih). Prav tako se 21 anketirancev (88 %) strinja, da vodja komunicira 
in sodeluje z zaposlenimi ter da pri sprejemanju odločitev upošteva njihovo 
mnenje. S trditvijo, da je vodja v kritičnih časih sposoben hitrega in učinko-
vitega ukrepanja, se strinja 20 anketirancev (83 %), prav toliko se jih strinja, da 
jih zna njihov neposredno nadrejeni motivirati za delo. Ravno toliko anketi-
ranih (83 %) se strinja s trditvijo, da vodja posreduje informacije na razuml-
jiv način, se pogovarja s podrejenimi o rezultatih dela in da so zadovoljni z 
vodenjem. Pozitivna klima pomaga vsem udeleženim, še posebno je dobra 
podpora vodjem, skupnim ciljem, pripomore pa tudi k reševanju zaznanih 
problemov (Ovsenik in Ambrož, 2006). S trditvijo, da je vodja v kritičnih časih 
sposoben hitrega in učinkovitega ukrepanja, se je strinjala večina anketi-
rancev, prav toliko se jih strinja, da jih zna neposredno nadrejeni motivirati za 
delo. Večina anketiranih se strinja, da vodja posreduje informacije na razum-
ljiv način, se pogovarja s podrejenimi o rezultatih dela in da so zadovoljni z 
vodenjem.  S trditvijo, da podrejeni ne vedo, kaj lahko pričakujejo od njega, 
se je strinjala slaba četrtina anketiranih; da so odločitve pri delu prepuščene 
podrejenim, se je strinjala le ena petina. Manj kot ena tretjina anketirancev se 
je strinjala, da vodja daje občutek: da se ve, kdo je nadrejeni in kdo podrejeni, 





















opravljajo svoje delo. Glede na število vseh odgovorov in povprečno skupno 
vrednost trditev 3,7, kar predstavlja več kot polovico trditev, v katerih se an-
ketiranci strinjajo, je mogoče skleniti, da so zaposleni zadovoljni z neposred-
nim vodjo in vodenjem.
Poleg vpliva okolja je stalnost zaposlitve vsekakor pomembna za posamezni-
ka, ker zadovoljuje njegovo potrebo po varnosti, vendar je žal zadnje čase 
vse bolj ogrožena (Auer in Antončič, 2009). Pri razvijanju, vzpostavljanju in pri 
vzdrževanju dobrih medsebojnih odnosov Mihalič priporoča (2008), da vodja 
zagotovi sproščeno, a hkrati profesionalno vzdušje v organizaciji in obravna-
va zaposlenega kot celovito osebnost. Kot odgovor na zastavljeno prvo ra-
ziskovalno vprašanje in glede na odgovore anektiranih velja, da sta osnovni 
vrednoti vodenja razvoj in zaupanje med vodjo in izvajalci zdravstvene nege. 
Koncept avtentičnega vodenja v zdravstvu je odgovor na klic zaposlenih po 
pristnem načinu vodenja, ki bi ustrezal potrebam zaposlenih v sodobnih or-
ganizacijah (Dimovski, Penger in Peterlin, 2009). 
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšen je vpliv vodje na izvajalce zdravstvene nege?
Rezultati avtentičnega vodenja z vidika zaposlenih so: zaupanje, zadovoljst-
vo, pripadnost, veselje, varnost, samouresničitev. Walumbwa in sod. (2008) 
navajajo, da so ugotovitve opravljene raziskave pokazale višje delovne rezu-
ltate ob avtentičnem vodenju in tudi večjo organizacijsko pripadnost ter za-
dovoljstvo z vodjem. Ugotovili smo, da ima vodenje z avtentičnostjo vpliv na 
izvajalce zdravstvene nege, saj skupek karakteristik in značilnosti daje zapos-
lenim smernice, po katerih se lahko ravnajo, razvijajo in sledijo višjim ciljem 
(skladnost, pristnost, poštenost in verodostojnost). Da je vodja pri zaposlen-
ih zaznan kot zelo avtentičen, je razvidno iz povprečne vrednosti 4,19 oz. vi-
sokega deleža strinjanja (20; 84 %). Najvišje ocene oz. delež (23; 96 %) strin-
janj s trditvami so dosegle trditve, ki se nanašajo na samozavest, optimizem 
in na poznavanje lastnih vrednot. Prav tako visok delež anketirancev se strin-
ja, da ima vodja jasno postavljene cilje, verjame v boljšo prihodnost ter da s 
sodelavci ravna skrbno in spoštljivo. Druge trditve, ki se nanašajo na iskrenost 
vodje, preprosto prilagajanje spremembam, poštenost, izboljšanje družbe, 
zaupanje sodelavcem in motivacijo vodje, predstavljajo 88-odstotni delež 
navedenih trditev. Enak delež anketirancev zagovarja, da vodja ravna skladno 
s svojimi vrednotami, prepričanji in stališči, da deluje v najboljšem interesu 
vseh sodelavcev in višjega dobrega. Slabše ocene so bile podane pri trdit-
vah, da zagovarja svoja načela, ne glede na ceno, ki jo za to plača, in da ravna 
skladno s svojimi vrednotami, ne glede na ceno, ki jo za to plača. Skoraj dve 
tretjini anketirancev se s trditvama ne strinja. Emuwa (2013) je preučeval raz-
merje avtentičnega vodenja s sledilčevimi rezultati, ki sta zaupanje in opol-
nomočenje. Študija je pokazala, da avtentično vodenje kot pozitivna oblika 
vodenja vpliva na rezultat zaposlenih med kulturami. Opravljene študije (Val-
sania, Moriano, Molero in Topa, 2012; Onorato in Zhu, 2014; Xiong in Fang, 
2014) so prav tako pokazale pozitivno povezanost med avtentičnim voden-



















Vodenje znotraj zdravstvene organizacije igra zelo pomembno vlogo pri us-
pešnosti zavoda oz. organizacije na dolgoročni ravni. Tradicionalni pristopi k 
vodenju so že zdavnaj preteklost, saj v ospredje prihaja človek kot pomem-
ben člen znotraj celotne organizacije. Menimo, da je v zdravstveni negi in 
zdravstvu na splošno veliko neprofesionalnega vodenja, premalo znanja o 
vodenju, motiviranju zaposlenih, zato je posledično prisotno nezadovoljst-
vo oz. nezaupanje v vodje. Glede na vzorec in število anketiranih ne moremo 
gotovo trditi o natančnih ugotovitvah, saj je vzorec zelo majhen in bi lahko 
prišlo do sprememb PV, če bi bil v raziskavo vključen večji vzorec. Iz ugot-
ovitev lahko sklenemo, da sta osnovni vrednoti vodenja razvoj in zaupanje 
med vodjo in izvajalci zdravstvene nege. Prisotno je precej visoko zaupanje 
izvajalcev zdravstvene nege do neposrednega vodje. V prihodnosti bi opravi-
li podobno in obsežnejšo raziskavo med zaposlenimi, s katero bi ugotavlja-
li avtentičnost vodje, zadovoljstvo zaposlenih in ugotavljali, kakšna je organ-
izacijska klima v organizaciji. Ugotovili smo, da ima vodenje z avtentičnostjo 
vpliv na izvajalce zdravstvene nege, saj skupek karakteristik in značilnosti da-
je zaposlenim smernice, po katerih se lahko ravnajo, razvijajo in sledijo višjim 
ciljem (skladnost, pristnost, poštenost in verodostojnost). Najboljši vodja mo-
ra iz različnih slogov in modelov vodenja uporabiti tisto najboljše ter preuči-
ti in se naučiti pravilne komunikacije pa tudi spoznati različne stopnje oseb-
nostne rasti in odnosov.
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Uvod: Znotraj zdravstvenih ustanov je komunikacija večplastna, saj gre za komunikacijo 
med uslužbenci, zdravstvenimi delavci in pacienti. Vsebuje visoka etična načela in pred-
stavlja sodelovanje multidisciplinarnega tima. Namen raziskave je preučiti, kako člani ne-
govalnega tima rešujejo konflikte, ki nastanejo v delovnem procesu. Cilji raziskave so 
predstaviti reševanje konfliktov med člani negovalnega tima na delovnem mestu in pre-
učiti pristope k reševanju konfliktov.  Metode: Raziskava temelji na kvantitativni metodi 
dela z uporabo tehnike anketiranja. Zbiranje primarnih podatkov je potekalo z anketnim 
vprašalnikom. Vprašalnik, ki je sestavljen iz 16 vprašanj zaprtega tipa, v prvem delu vse-
buje sociodemografska vprašanja, v drugem pa vprašanja o konfliktih med člani nego-
valnega tima. Sekundarne vire smo zbrali s pomočjo pregleda znanstvene in strokov-
ne literature ter spletnih virov v podatkovnih bazah CINAHL, COBBIS. SI, Google Učenjak 
in Digitalna knjižnica Slovenije. Rezultati: Med srednje medicinske sestre oziroma zdra-
vstvene tehnike ter diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirane zdravstvenike 
smo razdelili 50 anketnih vprašalnikov, nazaj pa dobili 29 (58 %) v popolnosti izpolnje-
nih anketnih vprašalnikov. Ugotovili smo, da 17 anketiranih (58 %) navaja kot vzrok za na-
stanek konfliktov med člani negovalnega tima neučinkovito komunikacijo, 16 (55 %) pa 
kot vzrok navaja pomanjkanje kadra oziramo preobremenjenost. 8 anketiranih (27,58 %) 
konflikte rešuje z mirnim pogovorom, 15 (51,72 %) pa z opravičilom osebi, ki je bila vklju-
čena v sam konflikt. Nastale konflikte anketirani (6; 20,7 %) največkrat rešujejo s pomočjo 
komunikacije, sem pa spadajo mirni pogovor, opravičilo in pogovor z nadrejenim. Raz-
prava: Nastali konflikti se največkrat rešujejo s pomočjo komunikacije, in sicer z mirnim 
pogovorom, z opravičilom in pogovorom z nadrejenim. Komunikacija med člani nego-
valnega tima je zelo pomembna. Neučinkovita komunikacija je vzrok nastanka konflik-
ta, dobra komunikacija pa pripomore k dobrim odnosom in manjši možnosti nastajanju 
konfliktov.
Ključne besede: komunikacija, konflikti, negovalni tim
Uvod 
V medsebojnih odnosih so težave v komunikaciji izrazitejše, zato je za do-
bro komunikacijo pomembno poslušanje in slišanje drugih, kar pa je običa-
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jno velik problem. Ljudje mnogokrat ne poslušajo sogovornika, saj se ukvar-
jajo sami s seboj. Medtem ko razmišljajo, kaj bodo povedali, gledajo okoli, 
sogovornika prekinjajo in menjavajo temo pogovora. Končni rezultat vsega 
so zato nerazumevanje in žalitve, to pa vodi v konflikte v medsebojnih od-
nosih. Za boljše odnose med sodelavci ali boljšo komunikacijo je potrebno, 
da razumemo sebe, razumemo drugega in da spoštujemo ljudi. Da bo ko-
municiranje v timih uspešno, moramo sogovornika poslušati, si izmenjavati 
običajne in strokovne informacije, obvladovati konflikte, komunicirati v man-
jših skupinah in poučevati (Dovč, 2009). Ule (2009) navaja, da se soočenju s 
konfliktom izogibamo ravno zato, ker smo za soočenje in reševanje konflik-
tov premalo usposobljeni, ne zavedamo pa se, da s tem stvari le še poslabša-
mo, saj konflikt lahko izbruhne na novo in na težje obvladljiv način. Obstaja 
pa tudi drugi razlog izogibanja konfliktu in ta je, da se bojimo nezadovoljst-
va, agresivnosti, napetosti in negativnih čustev, ki običajno spremljajo naše 
reševanje konflikta. Če konfliktov ne rešujemo sproti in jim dopustimo, da se 
kopičijo, ali pa se umaknemo reševanju konfliktov, kasneje pride do stopn-
jevanja konfliktov ali pa se ta celo razširijo na druga področja delovanja. V 
prispevku smo se osredotočili na konflikte, ki se pojavljajo med člani negov-
alnega tima, z raziskavo pa proučili način reševanja konfliktov med člani ne-
govalnega tima, ki nastanejo v delovnem procesu.
Metode
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela s tehniko anketiranja. Za 
zbiranje primarnih podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, sekundarne 
vire pa smo zbrali s pomočjo pregleda znanstvene in strokovne literature 
ter spletnih virov v podatkovnih bazah CINAHL, COBBIS. SI, Google Učenjak 
in Digitalne knjižnice Slovenije. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni 
vprašalnik, ki smo ga oblikovali na osnovi pregleda domače in tuje literature. 
Vprašalnik, ki je sestavljen iz 16 vprašanj zaprtega tipa, v prvem delu vsebuje 
sociodemografska vprašanja, v drugem pa vprašanja o konfliktih med člani 
negovalnega tima. Med srednje medicinske sestre oziroma zdravstvene teh-
nike ter diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirane zdravstvenike 
smo razdelili 50 anketnih vprašalnikov, nazaj pa dobili 29 (58 %) v popolnos-
ti izpolnjenih anketnih vprašalnikov. Anketiranje smo izvedli v mesecu febru-
arju leta 2019. Potekalo je na podlagi prostovoljne odločitve o sodelovanju z 
možnostjo odklonitve sodelovanja v raziskavi in z upoštevanjem raziskoval-
nih ter etičnih načel. Pri obdelavi podatkov smo uporabili: metodo opisovan-
ja, metodo analize in  primerjanja, dokazovanja ter izpodbijanja in metodo 
abstrakcije. Podatki, ki smo jih pridobili, so bili obdelani s programom Micro-
soft Office Excel.
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:
1. Kako pomembna je komunikacija med člani negovalnega tima?
2. Kateri so vzroki za nastanek konfliktov med člani negovalnega tima?

















4. Na kakšen način bi člani negovalnega tima zmanjšali nastanek konfliktov?
Pri predstavitvi rezultatov smo zaradi majhnosti vzorca in lažje interpretacije 
rezultatov odgovore za posamezne trditve združili. Odgovore anketirancev, 
da se s trditvijo popolnoma in delno strinjajo, smo opredelili, kot da se anket-
irani s trditvijo strinjajo, popolno nestrinjanje in delno nestrinjanje pa, da se 
anketiranci s trditvijo ne strinjajo.
Rezultati 
V nadaljevanju podajamo ugotovitve in interpretacijo rezultatov, ki so veza-
ni na raziskovalna vprašanja. Od 29 anketiranih je bilo največ starih med 31 in 
40 let (34 %). Manj kot 20 let ni imel nihče. Sledijo anketirani, ki so stari med 
20 in 30 let (8; 28 %), 7 (24 %) je starih med 41 in 50 let, starejši od 50 let pa so 
bili 4 anketiranci (14 %). Največ (19; 66 %) anketiranih je imelo srednješolsko 
izobrazbo, z visokošolsko izobrazbo jih je bilo 7 (24 %), z dokončanim magis-
terijem sta bila 2 (7 %), višješolsko izobrazbo je imel 1 anketiranec (3 %). Med 
anketiranimi ni bilo nikogar z doktoratom iz zdravstvene nege.
Slika 1: Vzroki za nastanek konflikta med člani negovalnega tima (Vir: Anketni 
vprašalnik, 2019).
Največjo povprečno oceno so anketirani dodelili trditvi »pomanjkanje kadra« 
(PV = 4,48), sledijo »neučinkovita komunikacija« (PV = 4,34), »preobremenje-
nost z delom« (PV = 4,24), »nepravilno razdeljeno delo« (PV = 3,76), »pomanj-
kanje pozitivnega vzdušja na delovnem mestu« (PV = 3,96), »pomanjkanje 
znanja o komuniciranju v timu«. Najnižjo povprečno oceno so anketirani do-





















Slika 2: Načini reševanja konfliktov med člani negovalnega tima (Vir: Anketni 
vprašalnik, 2019).
Kot najpogostejši način reševanja konfliktov so anketirani izbrali trditev »se 
opravičim osebi« in ga ocenili s povprečno oceno 4,34, sledili sta trditvi »z 
mirnim pogovorom« (PV = 4,07), »se pogovorim z nadrejenim« (PV = 3,76). 
Najnižjo povprečno oceno pa so dodelili trditvi »konflikta ne poskušam reše-
vati« (PV = 2,10). 
Razprava
S pomočjo raziskave smo prišli do rezultatov, s katerimi smo odgovorili na 
zastavljena raziskovalna vprašanja, ki smo jih v razpravi predstavili, in ugoto-
vitve podprli še s teorijo.
Na prvo raziskovalno vprašanje, ki sprašuje, kako pomembna je komunikaci-
ja med člani negovalnega tima, sodelujoči v raziskavi odgovarjajo, da je ko-
munikacija med člani negovalnega tima zelo pomembna. Največ anketira-
nih (19; 66 %) je odgovorilo, da se jim komunikacija v negovalnem timu zdi 
zelo pomembna, 9 (31 %) jih je odgovorilo, da je komunikacija v negoval-
nem timu pomembna, ena anketirana oseba (3 %) pa meni, da je komuni-
kacija zelo nepomembna. Pri vodenju tima je vedno bolj v ospredju pomen 
komunikacije, saj pripomore k izogibanju konfliktov in k boljšemu počutju 
zdravstvenih delavcev na delovnem mestu. Komuniciranje je širok pojem in 
ne pomeni le govorjenja, ampak vključuje tudi pisno komuniciranje in nebe-
sedno sporazumevanje. Lahko bi rekli, da preko komuniciranja izmenjujemo 
znanje in tvorimo medosebne odnose. Komunikacija pa vedno ne more biti 
uspešna oziroma učinkovita, ker v delovnem okolju prihaja do napak in mo-
tenj. Najpogostejše so tiste, ki jih povzročimo sami, in sicer prekinjanje sogo-
vornika, slabo sodelovanje, minimaliziranje težav sogovornika, neodgovorno 

















sledice motenj v komunikaciji se odražajo kot napake pri delu, kar pa privede 
do slabše kakovosti dela in nepopravljivih posledic (Volf, 2018). Fan, Feng in 
Wu (2009, v Saje, 2014) navajajo najpogostejše poklicne stresorje za nastanek 
konflikta: prevelike obremenitve na delovnem mestu, dolgotrajen in neena-
komerno porazdeljen delovnik, nepredvidljive okoliščine dela, pomanjkanje 
podpore, hierarhija v zdravstvu, omejitve na delovnem mestu (pomanjkanje 
znanja in izkušenj, pomanjkanje kadra, pomanjkanje medicinsko-tehničnih 
pripomočkov), negotovost pri pacientovem trpljenju in umiranju. S pomo-
čjo drugega raziskovalnega vprašanja, ki raziskuje, kateri so vzroki za nasta-
nek konflikta med člani negovalnega tima, pa na podlagi odgovorov naših an-
ketiranih ugotavljamo, da so najpogostejši vzroki za nastanek konflikta med 
člani negovalnega tima neučinkovita komunikacija. 28 anketiranih (96,55 %) 
se strinja s trditvijo, le 1 oseba (3,45 %) se ni mogla opredeliti. 25 anketirar-
nih (86,21 %) se strinja, da je  »preobremenjenost z delom« vzrok za nastanek 
konflikta, le 4 osebe (13,79 %) se niso mogle opredeliti oz. so se delno strinja-
le. S trditvijo »napetost na delovnem mestu« se 23 anketiranih (79,24 %) striv-
nja, 6 anketiranih (20,69 %) pa se ni opredelilo. 22 anketiranih (41,38 %) se stri-
nja, da je pomanjkanje časa vzrok za nastanek konfliktov, 7 anketiranih (24,14 
%) pa se ni opredelilo. Anketirani so kot manj pogost vzrok za nastanek kon-
flikta med člani negovalnega tima ocenili trditev »negativno vzdušje na den-
lovnem mestu«. S trditvijo o napetosti na delovnem mestu se je 23 anketi -
ranih (79,31 %) strinjalo, le 6 anketiranih (20,69 %) pa se ni moglo opredeliti. 
Do trditve, da »izvajanje mobinga s strani nadrejenih« pripomore k nastana-
ku konfliktov, se 11 anketiranih (37,93 %) ni moglo opredeliti, 16 anketiranih 
(55,17 %) se je s trditvijo strinjalo, dve osebi (6,9 %) pa se s trditvijo nista stri-
njali. Da je »nepravilno razdeljeno delo« vzrok za konflikt, se strinja 18 anketio-
ranih (62,07 %), 9 anketiranih (31,03 %) se ni opredelilo, 2 anketirana (6,90 %) 
pa se s trditvijo nista strinjala. Za uspešno razreševanje konfliktov je ključne-
ga pomena, da se zavedamo njihove prisotnosti in da jih razumemo kot nor-
malen pojav v medsebojnih odnosih, saj bomo le tako lahko izbirali ustrezne 
konstruktivne odzive nanje. Za kakovostne medsebojne odnose je pomemb-
no uspešno razreševanje konfliktov (Iršič, 2007). Na tretje raziskovalno vpra-
šanje, ki pa sprašuje, na kakšen način člani negovalnega tima rešujejo nasta-
le konflikte, anketirani odgovarjajo, da člani negovalnega tima poznajo več 
različnih načinov reševanja konfliktov, in sicer se s trditvijo, da konflikt reši-
jo z mirnim pogovorim, strinja 23 anketiranih (79,3 %), 6 (20,7 %) pa se jih ne 
more opredeliti. 19 anketiranih (65,5 %) se strinja s trditvijo, da konflikt reši-
jo tako, da se pogovorijo z nadrejenim, 9 (31,03 %) se jih ne more opredeli-
ti in 1 anketirani (3,45 %) se delno strinja. 14 anketiranih (48,2 %) se ne strinja 
s trditvijo, da konflikt rešujejo s povzdigovanjem glasu, 7 (24,14 %) se jih ne 
more opredeliti in 8 anketiranih (27,59 %) se s trditvijo strinja. S trditvijo, da 
se v konfliktni situaciji opravičijo osebi, se strinja 20 anketirancev (68,97 %), 7 
(24,14 %) se jih ne more opredeliti in 2 anketiranca (6,89 %) se ne strinjata. S 
trditvijo, da nastalih konfliktov ne poskušajo rešiti, se 14 anketiranih (48,28 %) 
ne strinja, 5 anketiranih (17,24 %) se jih delno ne strinja s trditvijo, 5 anketira-





















ketirana (6,9 %) se popolnoma strinjata. S trditvijo, da konflikte rešujejo tako, 
da se umaknejo in si mislijo svoje, se 8 anketirancev (27,59 %) strinja, 8 (27,59 
%) pa se jih ne more opredeliti, medtem ko se jih 13 (44,82 %) s trditvijo stri-
nja. 6 anketiranih (20,69 %) se s trditvijo, da konflikt rešita tako, da drugi ose-
bi ne pustita do besede in trdita svoje, 5 anketiranih se strinja (17,24 %)  se jih 
ne more opredeliti,18  (62,06 %) pa se jih s to trditvijo ne strinja. Za reševanje 
konflikta nimamo vedno časa, zato lahko izberemo drugo pot. Odločimo se 
lahko za kompromis, se podredimo oziroma prevladamo, naša odločitev pa 
je odvisna od tega, koliko nam je nekaj pomembno. Če popustimo drugemu, 
bo kdaj drugič drugi lažje popustil nam, ko ne bomo imeli časa za razreševa-
nje. Prepogosto uporabljanje teh treh načinov pa lahko prinese tudi stranske 
učinke. Nekateri se počutijo izkoriščene, drugi se morajo stalno prilagajati in 
so prikrajšani, tretji postanejo nepriljubljeni … Najbolje je vzdrževati ravno-
vesje med pomembnostjo lastnih interesov in pomembnostjo dobrih odno-
sov. Pri stvareh, ki so za nas pomembne, ne popuščamo, ne sklepamo kom-
promisov, saj bi tako ostali nezadovoljni, naše potrebe pa neizpolnjene (Iršič, 
2007). V službi preživimo veliko časa, kjer delamo kot tim, ki pomaga paci-
entu. Zavedati se moramo, da lahko prihaja do konfliktov, ki pa jih moramo 
znati preprečevati. Edelmann je navedel nekaj pravil za zdravstvene delavce, 
ki pripomorejo k preprečevanju konfliktov. Zdravstveni delavec mora (Edel-
mann, 1993, v Rungapadiachy, 2003): pozorno poslušati paciente, obveščati 
in vsakokrat preveriti, ali je pacient razumel povedano, nuditi ustrezno oporo 
in svetovanje, izkazovati spoštovanje in vzdrževati zaupnost, izogibati se jav-
nemu kritiziranju pacienta in neprimernemu razkrivanju samega sebe. Dobri 
odnosi med sodelavci in vodstvom so lahko močan motivacijski dejavnik za 
delo in za občutek pripadnosti nekemu timu. Komunikacija je aktivnost, ki je 
nepogrešljiva in skupna vsem ljudem (Rešetič, 2014). Pri četrtem raziskoval -
nem vprašanju, ki sprašuje, na kakšen način bi člani negovalnega tima zmanj-
šali nastanek konfliktov, so imeli anketirani pri posameznem sklopu ponuje-
nih več odgovorov, ki so jih lahko izbrali, zato je skupno število odgovorov 
89. 22 anketiranih (76 %) bi nastanek konfliktov zmanjšalo z večjo strpnostjo, 
19 (65,5 %) jih meni, da bi konflikte zmanjšali z zaposlitvijo dodatnega kadra, 
za večjo potrpežljivost pa se je odločilo 12 anketirancev (41,4 %). 11 (38 %) jih 
meni, da bi nastanek konfliktov zmanjšali z izobraževanjem o komunikaciji in 
reševanju konfliktov, 11 (38 %) pa jih meni, da bi nastanek konfliktov zmanj-
šali z več organiziranimi sestanki znotraj negovalnega tima. 7 anketirancev 
(24,1 %) se je odločilo, da bi nastanek konfliktov zmanjšali z manj tekmoval-
nosti med sodelavci, 7 (24,1 %) pa se jih je odločilo za razna druženja (pikni-
ki, zabave), ki bi zmanjšala nastanek konfliktov med člani negovalnega tima.
Zaključek
Ugotavljamo, da sta najpogostejša vzroka nastanka konflikta neučinkovita 
komunikacija in preobremenjenost kadra. V raziskavi so anketiranci podali 
mnenje, da konflikte razrešujejo  z mirnim pogovorom in s posredovanjem 

















člani negovalnega tima je ključna za razreševanje konfliktov. Priznavanje ra-
zličnosti, sodelovanje, vzajemnost, dajanje in sprejemanje konstruktivnih 
povratnih informacij, omogočanje osebnega izražanja, odsotnost nadlegov-
anja in zlorabe drugih oseb pripomorejo k dobrim medosebnim odnosom v 
timu na delovnem mestu. Da pa bi ohranili tak odnos in ga še dodatno raz-
vijali, se moramo izobraževati na področjih komunikacije, konstruktivnega 
reševanja konfliktov, prilagajanja, sprejemanja drugačnosti in zaupanja ter jih 
tudi praktično obvladati. Zaposleni v zdravstveni negi morajo obvladovati 
veščine komunikacije, saj ves svoj delovni čas komunicirajo s pacientom in 
svojimi sodelavci. 
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Povzetek
Uvod: Vsak vodja, ki je pravzaprav voditelj, mora ugotoviti, na kakšen način bo vodil svo-
je podrejene pri skupnem reševanju izzivov. Vodja mora poznati načela voditeljstva in 
vedeti, kako uvajati inovacije po PDCA-modelu. Pri tem je bil namen študije prepozna-
ti ključne potrebne kompetence voditeljev na področju zdravstvene nege za uspešno 
uvajanje inovacij. Metode: Uporabili smo kvalitativno metodo dela. S pomočjo tehnike 
kritičnega branja javno dostopne literature smo pripravili zbir osnovnih informacij za 
učinkovito voditeljstvo, ki omogoča kakovostno in varno zdravstvo. Zbrani podatki so 
predstavljeni na ravni sinteze po ključnih področjih. Rezultati: Ključna znanja voditeljstva 
vključujejo področja teorije vodenja in voditeljstva, stilov vodenja, vodenja v zdravstveni 
negi in odločanja, delegiranja in uporabe moči. Pri načelih sodobnega voditelja za uva-
janje inovacije noben model vodenja ni idealen, kot bolj uporaben model, pa je bil ob 
upoštevanju PDCA- modela prepoznan model EFQM. Razprava: Zaključimo lahko, da so 
ob izbranem najprimernejšem modelu vodenja in udejanjanju voditeljstva, ključne last-
nosti vodij predvsem motiviranost, angažiranost, odgovornost in kompetentnost. Ena 
izmed temeljnih nalog dobrih vodij pri uvajanju inovacij je usmerjanje in spodbujan-
je zaposlenih h kreativnosti, inovativnosti, iskanju, uvajanju ter razširjanju novih znanj v 
timu. 
Ključne besede: vodenje, uvajanje inovacij, voditeljstvo v zdravstveni negi, model EFQM. 
Uvod
Okolje, v katerem bivamo, se nenehno spreminja in njegov vpliv je čutiti tu-
di v spremembah, s katerimi se srečujemo v zdravstveni negi. Inovacije so 
postale naš vsakdanjik. Te spremembe so povezane z velikim napredkom v 
znanosti, povečanim in lažjim dostopom do znanja. Posledično so večja tu-
di pričakovanja ljudi. Vodenje ljudi je posebna spretnost in veščina vodij in 
menedžerjev, ki je ne moremo enačiti z upravljanjem, saj od posameznika 
zahteva povsem drugačno znanje in spretnosti ravnanja z ljudmi pri delu 
in uvajanju inovacij. Gardner (1965) je vodjo opredelil kot osebo z vrednot-
ami, ki so v družbi zaželene. Dober vodja nenehno išče nove rešitve in na-
Vloga vodje pri uvajanju inovacij
Mirela Milanković, Vesna Zupančič
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dgrajuje in izboljšuje obstoječe. Vodenje ne more potekati brez prisotnosti 
ljudi, ločeno od vsega drugega. Gre za interakcijo med zaposlenimi in vod-
jo (Mezek, 2011). Vodja se zaveda, da so inovacije ključni dejavnik uspeha. 
Če inovacije pridejo do pacientov pravočasno, je moč pričakovati, da bodo 
ti stara leta preživeli kakovostno in manj obremenjujoče za okolico (Ches-
brough, 2012). Znanje s področja vodenja (menedžmenta) v zdravstvu in 
zdravstveni negi postaja v sodobnem času ključno pri vodilnih zdravstvenih 
delavcih. Vodilne medicinske sestre se vedno bolj vključujejo v kompleksne 
sisteme zdravstva in zahtevne procese vodenja (Filej in sod., 2019). V zdra-
vstveni negi je zelo pomembno, da vodja stremi h kakovosti in varnosti, saj 
je to pravica pacientov (Zupančič, n. d.). Za izboljšanje procesa zdravstvene 
obravnave pacientov (vodstveni, delovni, podporni procesi), kakovosti in var-
nosti v zdravstvu je nujna uporaba PDCA- modela (Plan- Do- Check- Act) oz. t. 
i. Demingovega kroga. Demingov krog, ki kroži v smeri urinega kazalca, izha-
ja iz trditve, da se vsak potek storitev šteje za proces, ki ga je mogoče po ko-
rakih stalno izboljševati. Gre za procesni pristop, ki je podoben procesu zdra-
vstvene nege. Najprej je potrebno vse skupaj dobro načrtovati, torej zastaviti 
cilje, sledi uresničitev, to vse skupaj je potrebno preveriti (meriti), oceniti in 
opazovati, na koncu pa ukrepati (potrjevati), popraviti in izboljšati (Zupančič, 
n. d.). V praksi verjetno prihaja do težav, ker v večini primerov čas pretežno 
posvečamo izvajanju samega dela, premalo planiramo in še manj vrednoti-
mo (merimo, nadziramo) in ukrepamo (DEMETRA Lean Way, d. o. o., 2018). 
Obvladovanje sprememb pomeni sposobnost reševanja problemov. Spre-
membe na različnih področjih nas prisilijo v iskanje novih in boljših rešitev – 
za kakovost in varnost obravnave pacientov ter tudi kakovost profesionalne-
ga življenja tako voditeljev, ki so odgovorni za omogočanje razvoja, kot vseh 
zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih v zdravstveni dejavnosti. Namen 
študije je bil opredeliti vlogo vodij pri uvajanju inovacij. Cilj študije je bil pre-
poznati nekatere ključne potrebne kompetence voditeljev na področju zdra-
vstvene nege za uspešno uvajanje inovacij in pripraviti nekaj ključnih iztočnic 
za izboljšanje vodenja na področju zdravstvene nege v praksi. Da bi sledi-
li namenu in cilju raziskave, smo si zastavili sledeče raziskovalno vprašanje: 
»Katere kompetence odlikujejo odličnega voditelja na področju zdravstvene 
nege?«
Metoda
Uporabili smo kvalitativno metodo dela. Z metodo kritičnega branja javno 
dostopne literature, ki se navezuje na podatke iz doslej objavljenih knjig, 
člankov in ostale literature, smo povzeli ključna za nas uporabna spoznan-
ja. Literaturo smo iskali s pomočjo ključnih besed: vodenje, uvajanje inovacij, 





















Ključne ugotovitve smo predstavili v okviru šestih prepoznanih ključnih po-
dročij, ki skupaj tvorijo kompetence in definirajo vlogo odličnega voditelja.
Vodenje
Vodenje je proces, ki vpliva na sodelavce, da izvedejo tisto, kar so si njihovi 
vodje zamislili. Je sposobnost vplivanja, spodbujanja in usmerjanja sodelav-
cev k željenim ciljem. Vodenje ni enkratno dejanje, je dalj časa trajajoč proces 
vplivanja na ljudi, ki se nanaša na usmerjanje in spreminjanje z namenom do-
seganja ciljev. V kliničnem okolju so potrebne nenehne organizacijske spre-
membe, novi strokovni standardi in racionalna uporaba vseh razpoložljivih 
virov, zato mora imeti medicinska sestra, ki opravlja funkcijo vodenja v zdra-
vstveni negi, široko znanje, ki zajema tako strokovno področje kot veščine ko-
munikacije, vodenja in organizacijskih procesov za nadaljnji razvoj stroke in 
uvajanje inovacij (Kramar Zupan, 2009). Pri vodenju gre za umetnost mobili-
ziranja drugih, da se želijo boriti za skupne težnje. Pomemben je glagol »že-
leti si«. Vodenje se vedno pojavlja med ljudmi. Ljudi ni možno upravljati, pač 
pa voditi. Med vodjo in zaposlenimi se oblikuje specifičen odnos interakcija 
(Kramar Zupan, 2009). Vsak posameznik lahko postane vodja, če ima cilje, ki 
so izvedljivi v praksi ljudi, ki jih vodi, ter uporablja elemente procesa vodenja. 
Stili vodenja
Da je vodja lahko odločen, mora imeti visoko stopnjo samozavesti. Večja 
samozavest pa pomeni večjo odgovornost pri delu in boljšo storitev (Laznik, 
2017). V kliničnem okolju so potrebne nenehne organizacijske spremem-
be, novi strokovni standardi in racionalna uporaba virov, zato mora imeti 
medicinska sestra kot vodja široko znanje, ki zajema področja zdravstvene 
nege, komunikacije, aktivnosti in osebnih lastnosti. Poleg naštetega pa mora 
znati tudi strateško razmišljati, voditi in organizirati. Mnogi vodje zato upora-
bljajo več različnih vodstvenih stilov, saj ima vsak drugačen namen in se zato 
uporablja ob drugem času (Brečko, 2001):
– avtoritativni stil (vodja uporablja statusni položaj kot način usmerjanja 
ljudi),
– participativni stil (vodja uporablja statusno, osebnostno in strokovno av-
toriteto),
– patriarhalni – podporni stil (vodja se postavlja v vlogo očeta do zaposle-
nih),
– transakcijski stil (temelji na trgovanju med vodjem in delavcem, sporazu-
mevanje o materialnih, kadrovskih virih itd.),
– transformacijski stil (vodja spodbuja zaposlene k idealom, moralnim vre-





















– ostali stili: liberalni, brezosebni, manipulativni itd. (Kramar Zupan, 2009). 
Različni modeli vodenja na delavca ne vplivajo ustrezno, zato sta se razvi-
la dva nova tipa vodenja transakcijsko in transformacijsko vodenje. Voden-
ju, ki temelji in gradi na lastnem interesu zaposlenih tako, da jih za izpolnitev 
zahtevanih nalog ustrezno nagradi, pravimo transakcijsko vodenje. Vodja, ki 
izbere takšen način vodenja, ne navdušuje podrejenih, marveč od njih zahte-
va ravnanje po pravilih, lahko pa tudi manjše spremembe na podlagi njego-
vih izkušenj, ki so razmeroma nezahtevne in večinoma rutinske. Transakcijsko 
vodenje je precej podobno klasičnemu načinu vodenja, v katerem je vodja 
nadrejeni, ki ureja stvari tako, kot so predpisane. Gre torej za stalno dogovar-
janje med zaposlenimi in vodjo, pa naj si bo to glede števila in ustreznos-
ti zaposlenih, uporabe materialov ali pa kakršnih koli drugih ugodnosti, če 
delavec dela dobro in delo usklajuje z dogovori (Kramar Zupan, 2009).
Transformacijsko vodenje ne odstopa bistveno od klasičnega vodenja, pri 
katerem pa se vodja drži tistega, kar je predpisano. Pomeni spodbujanje 
zaposlenih k idealom in moralnim vrednotam, ki naj bi jih navdušili za pre-
magovanje težav pri delu. Transformacijski vodje vodijo zaposlene z motivi-
ranjem, lastnim zgledom, karizmo in inspiracijo. Navdušujejo in navdihujejo 
sodelavce, da dajejo prednost doseganju skupnih ciljev skupine ali podjet-
ja in pri tem zanemarijo lastne interese. Obenem jih spodbujajo k večjim, ko-
renitim spremembam (Kramar Zupan, 2009). 
Vodenje v zdravstveni negi
Za sodobno vodenje lahko rečemo, da je sinonim za inovativnost, prilagajan-
je, izobraževanje in timsko delo. Sodobni vodja v zdravstveni negi zna vključe-
vati znanja in sposobnosti posameznika v organizacijsko strukturo, ker ima 
znanje in zna z njim upravljati. Dober vodja na področju zdravstvene nege 
mora znati združevati strokovne in poslovne odločitve (Jalen, 2010). Vloga 
vodje v zdravstveni negi pri uvajanju inovacij je največkrat dvojna strokov-
na in vodstvena. Najpogostejše funkcije vodje v zdravstveni negi so voden-
je, reševanje problemov, reševanje konfliktov, delegiranje, komuniciran-
je, neposredno organiziranje, odločanje, načrtovanje, planiranje, izvajanje 
strokovnih standardov, vzdrževanje informacijskega sistema, dokumentiran-
je, motiviranje, nadzor, evalvacija, procesiranje sprememb in supervizija. Vod-
je morajo pri razvoju zaposlenih uporabljati sodobne modele vodenja, kot so 
ciljano vodenje, pozitivno vodenje in vodenje z zgledom (Skela Savič, 2008).
Model odličnosti EFQM
Vsaka organizacija ima zastavljene cilje, sprejema ukrepe za uresničevanje, 
nadziranje in doseganje le-teh. Za vse to so odgovorni vodje. Naloga vodij je 
vodenje oddelka. Funkcije vodenja pa so planiranje, nadziranje, kontroliran-
je, dodeljevanje delovnih nalog in organiziranje. V vsaki organizaciji naj bi vsi 



















ju novosti. Vsaka organizacija ima zastavljeno vizijo, ki jo skupaj z zaposlen-
imi in pacienti želi doseči, za to pa je potrebno sodelovanje in izboljševanje 
delovnih dosežkov. Vse organizacije in javne ustanove so si med seboj v pro-
cesu poslovanja enake, kar vpliva tako na paciente kot na same zaposlene v 
organizaciji in na celotno družbo. Model odličnosti EFQM se lahko prenese v 
vsako dejavnost, saj zajema vse dejavnike poslovanja (Škedelj, 2016). Model 
EFQM pravi, da odlične organizacije vodijo voditelji, ki kreirajo prihodnost in 
pri tem dajejo zgled vsem v timu. Gre za prilagodljive voditelje, ki organizaciji 
omogočajo, da pravočasno predvidi spremembe, na katere se odzove hitro, 
in si tako zagotovi uspešnost (Škedelj, 2016). Voditeljstvo v modelu odličnosti 
EFQM je usmerjeno v prihodnost organizacije. Model odličnosti daje voditel-
jem jasna navodila. Vsa navodila, ki jih posreduje svojim sodelavcem morajo 
biti jasna. V praksi pa je vodja energična oseba, ki opravlja več nalog naenk-
rat, običajno pa prevzema tudi pobude za nove dejavnosti. Model odličnosti 
EFQM spodbuja razvoj znanja, veščin in sposobnosti vseh zaposlenih. Vodja 
pa dovoli, da z novimi idejami in pridobivanjem znanj skupina skupaj ustvar-
ja odlične rezultate (Škedelj, 2016).
Odločanje, delegiranje in uporaba moči
Vodja v zdravstveni negi se mora znati ustrezno in pravočasno odločiti v skladu 
s svojimi predvidevanji. Pred sprejetjem odločitve mora povabiti sodelavce, 
skupaj z njimi najti najboljšo odločitev, jih o sprejeti odločitvi seznaniti, da 
ob tem znajo sprejeti tudi odgovornost. Prav tako mora vodja imeti sposob-
nost oblikovanja pravočasnih in ustreznih odločitev ter sprejemati odločitve 
tudi v negotovih situacijah. Vodja mora spodbujati enakopravno vključevan-
je in sodelovanje pri sprejemanju odločitev, saj bodo le tako doseženi pozi-
tivni rezultati pri pacientu. Delegiranje je eden izmed elementov za izboljšan-
je delovnega procesa. Preko delegiranja se veča število tistih, ki sodelujejo pri 
odločanju. Vodja mora imeti pri delegiranju nalog visoko stopnjo menedžer-
skih sposobnosti, hkrati sodelavcem zaupati in jim dajati zadolžitve za delo 
glede na njihovo znanje in sposobnosti. Za uspešno vodenje niso pomemb-
ni samo sposobnosti, motivacija in delegiranje, ampak tudi moč in vpliv vod-
je. Moč je izrednega pomena tudi pri uvajanju inovacij (Možina, 2002). Moč je 
sposobnost vplivati in usmerjati posameznika, skupino ali organizacijo proti 
želenim rezultatom. Vsak vodja ima moč, a mora hkrati vedeti, kdaj in kako jo 
uporablja. Ločimo več vrst moči oziroma vpliva (Možina, 2002):
– legitimna moč – le-ta izhaja iz uradnega položaja vodje v organizacijski hi-
erarhiji;
– moč (materialnega in nematerialnega) nagrajevanja – le-ta izvira iz mo-
žnosti vodje, da nagrajuje svoje sodelavce;
– moč pritiska – le-ta izhaja iz bojazni in strahu sodelavcev pred kaznijo;
– referenčna moč – le-ta izhaja iz identifikacije sodelavcev z vodjo;





















Vodje pri delu uporabljajo vse vrste moči, in sicer glede na okoliščine, v kat-
erih delujejo. 
Inovacija  
Od vsega začetka obstoja človeštva, so ljudje iskali načine, kako izboljšati 
življenje. Človek je v prizadevanjih za svoj obstoj vedno iskal nove rešitve, 
jih dopolnjeval, nadgrajeval in izboljševal s ciljem, da naredi nekaj novega, 
kar bi imelo še večjo korist za uporabnika. V literaturi lahko zasledimo ra-
zlične definicije inovacije. Če povzamemo, bi lahko rekli, da je inovacija v ož-
jem pomenu besede nov ali izboljšan proizvod, postopek oziroma proces. V 
širšem pomenu pa beseda inovacija zajema tudi nove logistične poti in nove 
oblike organiziranja. Inovacija predstavlja (Kovačič, 2011):
– proces uvajanja izboljšav z uvajanjem nečesa novega,
– dejavnost uvajanja nečesa novega: nekaj na novo uvedenega,
– proces spreminjanja idej v otipljive družbene vplive,
– novo idejo, metodo ali napravo,
– uspešno izkoriščanje novih idej,
– spremembo, ki ustvari novo dimenzijo učinkovitosti,
– udejanjanje nove ideje,
– sposobnost stalnega uresničevanja zaželenega prihodnjega stanja,
– uveljavljanje vrednosti in/ali ohranjanje vrednosti. 
Za uvajanje inovacije je potreben vodja, ki bo s svojim znanjem, lastnostmi, 
metodo in vizijo motiviral svoje sodelavce ter jih spodbujal k ustvarjalnemu 
opravljanju njihovega dela (Birken in sod., 2012). Vrhunski inovacijski vod-
ja mora obvladati vse strateške in tehnične lastnosti, vedeti, kako ljudje raz-
mišljajo in delajo, in razpolagati z osebnimi in vodstvenimi »orodji«, s katerimi 
lahko aktivira pripadnost in ustvarjalno vzdušje v organizaciji (Kramar Zupan, 
2009). Zavedati se mora, da sta zadovoljstvo zaposlenih in uspešnost organ-
izacije eno. Pri sodelavcih mora ustvarjati vtis, da tisto kar počnejo, počnejo 
iz lastne želje. Izgine razmerje vodja-vodeni, ostaneta pa ustvarjalni duh in 
želja po dosežkih. Vodja jih pripelje do tega da posameznik izgubi strah, pre-
vzame tveganje, preizkuša nove ideje, greši in ponovno poizkuša (Kramar Zu-
pan, 2009). Vloga vodje pri uvajanju inovacije je, da najde najboljše lastnosti 
v vsakem delavcu. Pripravljen mora biti dvigniti moralo in imeti vedno odpr-
ta vrata za svoje zaposlene. Uspešen vodja mora obiskovati svoje podrejene 
na deloviščih, se poučiti in pogovarjati o njihovih težavah, biti mora pripravl-
jen poslušati mnenja drugih. Poznati mora imena svojih sodelavcev in zaupa-
ti v podrejene. Dober vodja ne beži pred težavami in ne odreja svojega dela 





















Skozi kritično branje javno dostopne literature smo veliko razmišljali, zakaj se 
zdravstveni delavci tako zelo branijo oz. bojijo inovacij. Strah je zaznan pov-
sod, kjer ljudje vedo, da se bodo morali prilagoditi na novosti in seveda po-
zabiti na rutino. Velika večina pa tega noče, se boji in hoče nadaljevati delo 
po ustaljenem procesu. Vsaka novost prinese spremembe, pa tudi inovaci-
je se nenehno spreminjajo, enako se spreminja tudi proces inoviranja. Dol-
goletne vodje se praviloma v vodenju izčrpajo in so v času sprememb med 
prvimi, ki lahko kaj izgubijo oziroma ko lahko njihova morebitna nesposob-
nost postane transparentna. Mnogo vodij je strokovno sposobnih, a se enos-
tavno bojijo tveganja. Danes se ljudi skuša spodbujati, naj posnemajo in med 
seboj delijo, ponovno uporabljajo in kombinirajo. A pozabljamo priznavati 
že doseženo. Doseženo je pomembno priznavati zato, da se v procesu ne 
izgubi. Medicinske sestra se po vsem svetu vsak dan ukvarjajo z inovativnimi 
dejavnostmi. Te dejavnosti motivira želja po izboljšanju rezultatov pri oskrbi 
pacientov ter potreba po zmanjševanju stroškov zdravstva. Inovacije v zdra-
vstvu pomenijo izboljšanje kakovosti življenja in ne le možnosti podaljševan-
ja življenja. Številne izmed teh pobud so prinesle pomembno izboljšanje zdra-
vja pacientov in prebivalstva ter zdravstvenih sistemov. Vendar je prispevek 
zdravstvene nege k inovacijam, ki izboljšujejo zdravstveno varstvo, v poklicu 
in širši javnosti po navadi prezrt, ne dobi ustrezne publicitete ali pa informaci-
ja o njem ne doseže ljudi (Filej in sod., 2019). Gre za t.i primere dobre prakse, 
ki jih je potrebno ovrednotiti in razširjati. To je naša skupna prihodnost. Zdra-
vstvo je poznano kot področje, ki težko sprejema inovacije. Mnogi raziskoval-
ci uvajanja sprememb v zdravstvu opozarjajo predvsem na problem uvajanja 
sprememb na ravni posameznika, saj tradicionalni učni programi za zapos-
lene v zdravstvu ne obravnavajo medicine kot znanosti, ki se izvaja in razvi-
ja timsko v celotni organizaciji, temveč predvsem poudarjajo in usposablja-
jo posameznika, za individualno odločanje in sprejemanje kliničnih odločitev 
(Skela Savič, 2008). Vodja v zdravstvu mora stremeti k delovnemu okolju, kjer 
bodo sodelavci motivirani za aktivno sodelovanje. V zdravstveni negi vodja 
vodi ljudi tako, da sledijo skupnemu cilju, zaradi katerega tim obstaja. Pri svo-
jem delu mora biti prilagodljiv, kar pomeni, da lahko način vodenja prilagaja 
različnim situacijam (Filej in sod., 2019). Skoraj vsaka situacija, ki jo mora vod-
ja obvladati, zahteva drugačen način vodenja, zato je pomembno, da vod-
ja pozna različne načine vodenja in jih glede na situacije ustrezno uporablja, 
kajti le tako bo lahko v svoj tim vpeljal neko inovacijo. Pomembno je pozna-
vanje dveh glavnih značilnosti v vedenju vodij, in sicer obdobje »znanstven-
ega vodenja«, kjer se poudarja skrb za naloge, in obdobje »medsebojnih od-
nosov«, kjer je poudarjena skrb za ljudi (za socialne odnose) (Kramar Zupan, 
2009). Iz prakse ter strokovne in znanstvene literature je znano, da obstaja 
med ustreznim načinom vodenja in uvajanjem inovacij, ustvarjalnostjo ter in-
ovativnostjo zaposlenih tesna povezanost. Glavna prednost samoocenjevan-
ja po modelu odličnosti EFQM je v sistematičnem spodbujanju, motiviran-





















postanejo pobudniki izboljšav in napredka. Organizacija tako prepozna svoje 
prednosti in opredeli načrt ukrepov za izboljšave (Škedelj, 2016). 
Zaključek
Znano je, da so najučinkovitejši vodje tisti, ki so sposobni prilagoditi svoj stil 
vodenja razmeram in zaposlenim, zato pa potrebujejo izkušnje, razumevanje 
posameznikov in skupin ter ustrezna znanja s področja vodenja in vedenjskih 
znanosti. Vodja v zdravstveni negi lahko postane le tisti, ki je sposoben doseči 
vizijo in motivirati zaposlene. Potrebuje sposobnosti, kot so: zaupanje, obvla-
dovanje lastne podobe, prepričljivost, inspiracija, dajanje pobud, iniciativnost, 
nenehno učenje, gledanje na prihodnost organizacije in predvsem vključitev 
in sodelovanje zaposlenih, kajti le tako bo lahko uvajal inovacije. Pomembno 
je tudi zavedanje, da so kompetence, znanje in inovativnost, tisti dejavniki, 
ki omogočajo organizaciji preživetje v konkurenčnem okolju. Odgovorni in 
kompetentni voditelji so za učinkovitost zdravstvenega ali katere druge vrste 
zavoda nujni. Odgovorni, kompetentni pristojni v vlogi voditelja so kataliza-
tor v inoviranju za kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. Le zavodi, v 
katerih so zaposleni zadovoljni, pripadni in so pripravljeni sprejemati inovaci-
je, so lahko učinkoviti in boljši v doseganju pozitivnih izkušenj in zadovoljstva 
pacientov s strukturo, procesom in izidi zdravstvene obravnave.
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Povzetek
Uvod: Raziskovanje v zdravstveni negi, je bistvenega pomena, saj se s tem zdravstvena 
nega razvija kot profesija in znanstvena disciplina. Diplomirane medicinske sestre bo-
do v prihodnosti morale slediti znanstvenoraziskovalnemu razvoju z raziskovalnim de-
lom. Namen raziskave je bil ugotoviti odnos diplomiranih medicinskih sester do razisk-
ovanja, s katerimi ovirami se srečujejo pri raziskovanju in v kolikšni meri se za raziskovalno 
delo odločajo. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda ra-
ziskovanja. Raziskava je bila izvedena s pomočjo strukturiranega vprašalnika med 110 
diplomiranimi medicinskimi sestrami v zdravstveni dejavnosti na primarni in terciarni 
ravni. Izvedena je bila v maju in juniju 2018. Uporabljena je bila opisna statistika in bivari-
atna analiza z neparametičnima Mann-Whitney in Kruskal Wallis testom. Rezultati: Diplo-
mirane medicinske sestre se v večini strinjajo (x̄ = 4,23, s= 0,895), da je zelo pomembno, 
da zdravstvena nega temelji na dokazih. Oviro pri raziskovanju jim predstavljata znanje (x̄ 
= 3,39; s =1,000) in pomanjkanje časa (x̄ = 3,76, s = 0,877). Diplomirane medicinske sestre 
v zdravstveni dejavnosti na terciarni ravni so raziskovanju bolj naklonjene (x̄ = 4,16) kot 
tiste na primarni ravni (x̄ = 3,79, U = 1102,00, p = 0,008). Razprava: Diplomiranim medicin-
skim sestram se na dokazih podprta praksa v zdravstveni negi zdi nujna, vendar se v ra-
ziskovanje ne vključujejo pogosto. Razlog za to je pomanjkanja znanja, časa in podpore 
sodelavcev. Za razvoj profesije zdravstvene nege je nujno potrebna implementacija ree-
zultatov raziskav v prakso ter izboljšanje znanja medicinskih sester tako na področju ra-
ziskovanja kot uporabe pridobljenih rezultatov v praksi.
Ključne besede: na dokazih podprta praksa, znanstvenoraziskovalno delo, izobraževan-
je, ovire
Uvod
Raziskovanje v zdravstveni negi je sistematično poizvedovanje za razvoj zau-
panja vrednih dokazov o dejavnikih, ki pomembno vplivajo na razvoj zdra-
vstvene nege kot profesije (Polit in Beck, 2008). Zdravstven nega bo v pr-
ihodnje po vzgledu ostalih znanstvenih disciplin morala svoje delo vedno 
bolj temeljiti na dokazih. Temu bodo morale slediti tudi medicinske sestre 
(Strojan in sod., 2012). Nenehno strmenje k profesionalizaciji stroke je nujno 
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potrebno, da ne bo zdravstvena nega postala obrobna in podporna služ-
ba zdravstvenega sistema (Skela Savič, 2017). Predvsem je pomembno, da 
z raziskovanjem, naprednim znanjem in uveljavljanjem na dokazih podprte 
prakse, poleg miselnega premika naredimo še premik v dejanjih na področju 
dela v zdravstveni negi (Skela Savič, 2016). Na raziskovanje medicinskih ses-
ter v zdravstveni negi vplivajo številni dejavniki. Eden pomembnejših je prav 
gotovo odnos medicinskih sester do raziskovanja. Uspešen razvoj raziskoval-
nega dela v kliničnem okolju lahko dosežemo le s pozitivnim odnosom do ra-
ziskovanja. Raziskave (McCloskey, 2008; Akerjordet in sod., 2012; Berthelsen in 
Hølge-Hazelton, 2014; Hvalič Touzery in sod., 2017) kažejo, da se je v zadnjih 
letih odnos do na dokazih podprte prakse izboljšal. Isti avtorji ugotavljajo, da 
na odnos medicinskih sester do raziskovanja vplivajo številni dejavniki. De-
javniki, ki raziskovanje zavirajo so ovire s katerimi se srečujejo medicinske ses-
tre. Te so pomanjkanje časa, znanja, delovna obremenjenost, nepoznavanje 
metodologije raziskovanja, pomanjkanje kompetenc, nepoznavanje angleš-
kega jezik in nepoznavanje statistične obdelave podatkov (Akerjordet in sod., 
2012; Strojan in sod., 2012; Berthelsen in Hølge-Hazelton, 2014; Trako in Skela 
Savič., 2015; Bole in Skela Savič, 2017). Zaradi vse večjega pomena raziskovan-
ja in uporabe rezultatov raziskav v praksi, moramo v prihodnje spodbujati 
dejavnike, ki povečajo pozitiven odnos medicinskih sester do raziskovanja 
(Skela Savič in sod., 2015). Namen naše raziskave je bil ugotoviti stališča diplo-
miranih medicinskih sester do raziskovanja in do prakse, ki temelji na doka-
zih. Raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili pri raziskavi so bila: Kakšen 
odnos imajo diplomirane medicinske sestre do raziskovanja v zdravstveni ne-
gi, kateri dejavniki so pomembni za razvijanje odnosa diplomiranih medicin-
skih sester do raziskovanja v zdravstveni negi, kakšne so ovire, s katerimi se 
srečujejo diplomirane medicinske sestre pri raziskovanju, v kakšnem obsegu 
demografski podatki (starost, delovno mesto in delovna doba) vplivajo na 
odnos diplomiranih medicinskih sester do raziskovanja v zdravstveni negi.
Metode
Opravljena je bila kvantitativna raziskava, ki je temeljila na neeksperimen-
talni metodi raziskovanja. V kvantitativni raziskavi smo za raziskovalni in-
strument uporabili vprašalnik. Ta je bil sestavljen v prvem delu iz demograf-
skih značilnosti, v drugem pa iz 5 stopenjske Likertove lestvice stališč, ki je 
ocenjevala stopnjo strinjanja s trditvami (1 – se sploh ne strinjam, 5 – zelo se 
strinjam). Zanesljivost vprašalnika je bila za trditve preverjena na podlagi iz-
računa koeficienta Cronbach alfa. Vprašalnik je bil oblikovan na osnovi pre-
gleda literature in že izvedenih raziskav s tega področja (McCloskey, 2008; 
Akerjordet in sod., 2012; Strojan in sod., 2012; Berthelsen in Hølge-Hazelton, 
2014; Björkström in sod., 2014). Vzorec, na katerem smo izvedli raziskavo, 
je nenaključni in namenski. Vsi anketiranci so bili z namenom in vsebino 
raziskave seznanjeni in vanjo vključeni prostovoljno. Anketirali smo diplo-
mirane medicinske sestre v dveh različnih ustanovah. V prvi ustanovi, smo 














na primarni ravni; v drugi ustanovi, ki spada med terciarne zdravstvene de-
javnosti, pa vse tam zaposlene diplomirane medicinske sestre. V raziskavo 
smo skupaj vključili 120 diplomiranih medicinskih sester. Vrnjenih smo dobi-
li skupaj 110 vprašalnikov, kar predstavlja 91,6 % odzivnost. Izmed vseh an-
ketirancev jih je 53 (48,18 %) zaposlenih v primarni zdravstveni dejavnosti in 
57 (51,82 %) zaposlenih v terciarni zdravstveni dejavnosti. 5 (4,55 %) anketi-
rancev je magistrov oziroma magistric zdravstvene nege. Raziskavo smo izv-
edli po pridobitvi soglasja s strani kolegijev služb zdravstvene nege in oskr-
be v ustanovah, kjer smo anketirali medicinske sestre. Raziskavo smo izvedli 
v maju in juniju 2018. Statistično analizo obdelave podatkov smo izvedli s 
programom SPSS 24.0. Najprej smo naredili opisno statistiko, v nadaljevan-
ju pa smo s pomočjo bivariatne analize proučevali statistično pomemben 
vpliv let delovnih izkušenj, delovne dobe in vključenosti v raziskave na od-
nos medicinskih sester do raziskovanja v zdravstveni negi. Za nadaljnjo statis-
tično analizo smo uporabili neparametrična Mann-Whitney test in Kruskal 
Wallis test. Pri rezultatih testov smo vedno upoštevali statistično pomemb-
nost pri p < 0,05. 
Rezultati
V tabeli 1 je prikazan odnos medicinskih sester do raziskovanja in na doka-
zih podprte prakse. Zraven tega smo še ugotovili, kateri so dejavniki, ki vpliv-
ajo na odnos do raziskovanja in s katerimi ovirami se soočajo. Pomemben 
dejavnik, ki vpliva na odnos je izobraževanje. Oviri, ki jih medicinske sestre 
izpostavljajo sta znanje in čas (Tabela 1). 
Tabela 1: Odnos medicinskih sester do raziskovanja in dejavniki, ki vplivajo nanj 
Trditev n x̄ s min max
Zelo je pomembno, da zdravstvena nega temelji na 
znanstvenih dokazih.
110 4,23 0,90 1 5
Rad bi, da to, kar delam v praksi, tudi temelji na znanstvenih 
dokazih.
110 4,15 0,75 2 5
Vodstvo me pri raziskovalnem delu podpira in ga spodbuja. 110 3,74 0,90 1 5
Odnos do raziskovanja se zgradi v času izobraževanja, zato 
je v šolah potrebno dati več poudarka raziskovalnemu delu.
110 3,66 0,87 1 5
Če bi imel več časa, bi večkrat sodeloval v raziskavah. 110 3,76 0,88 1 5
Če bi imel več znanja s področja raziskovanja, bi večkrat 
sodeloval v raziskavah.
110 3,39 0,99 1 5
Ne raziskujem, ker imam omejeno znanje tujih jezikov. 110 3,55 1,12 1 4
Legenda: n – število, x̄ – povprečje, Min – minimum, Maks – maksimum, s – 
standardni odklon
Tudi delovno mesto medicinskih sester ima statistično pomemben vpliv na 





















veni dejavnosti na terciarni ravni imajo pozitivnejši odnos do na dokazih pod-
prte prakse, saj je v večini primerov p-vrednost manj kot 0,05 (Tabela 2). 
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Legenda: x̄ – povprečje; U – Mann-Whitneyev test; p –statistična značilno.
Tabela 3 prikazuje, da v več raziskav kot so bile vključene medicinske sestre 
pozitivnejši odnos do raziskovanja imajo. Pri vseh trditvah vidimo statistično 
pomembno razliko (p < 0,05).
Tabela 3: Odnos do raziskovanja v zdravstveni negi glede na vključenost v 
raziskave
Trditev 
V koliko raziskavah oziroma raziskovalnih projektih v zdravstveni negi 














Raziskave v zdravstveni negi nimajo 
smisla, ker moramo svoje delo bolj 
posvetiti pacientom kot raziskavam.
2,55 2,09 1,93 1,87
8,06
(0,045)
Uporaba raziskovalnega dela v praksi ni 
uresničljiva.
2,64 2,30 1,93 1,53
17,14
(0,001)
Rad bi, da to, kar delam v praksi, tudi 
temelji na znanstvenih dokazih.
3,79 4,11 4,60 4,60
18,82
(< 0,001)
Moje delo v praksi sem na podlagi 
dokazov raziskav pripravljen spremeniti.
3,76 3,91 4,47 4,33
13,93
(0,003)















Rezultati raziskave so pokazali, da imajo diplomirane medicinske sestre pozi-
tiven odnos do raziskovanja in do na dokazih podprte prakse. Drugi razisk-
ovalci (Akerjordet in sod., 2012; Strojan in sod., 2012; Berthelsen in Hølge-Hak-
zelton, 2014; Hvalič Touzery in sod., 2017), ugotavljajo, da imajo sicer 
medicinske sestre veliko stopnjo motivacije za raziskovalno delo, toda prob-
lem nastane pri uporabi rezultatov raziskav v praksi. Zgolj pozitiven odnos 
do raziskovanja danes ni dovolj, ampak je potrebno znanje pridobljeno z ra-
ziskavo tudi implementirati v prakso (Skela Savič in sod., 2017). Eden ključnih 
gradnikov pozitivnega odnosa medicinskih sester do raziskovanja je izo-
braževanje. Medicinske sestre so prav v času izobraževanja zgradile svoj od-
nos do raziskovalnega dela. Gradnja pozitivnega odnosa do raziskovanja se 
ne sme končati v predavalnicah, temveč se mora izobraževati tudi medicin-
ske sestre, ki delujejo v kliničnih okoljih (Skela Savič in sod., 2015). Raziskave 
kažejo tudi, da imajo tiste medicinske sestre z višjo stopnjo izobrazbe, pozi-
tivnejši odnos do raziskovalnega dela (Hvalič Touzery in sod., 2017). Pri ra-
ziskovanju se diplomirane medicinske sestre srečujejo s številnimi ovirami. 
V raziskavah bi sodelovale več, če bi imele več časa, saj se jim raziskovalno 
delo zdi smiselno. Berthelsen in Hølge-Hazelton (2014) se pri tem smiselno 
sprašujeta, ali je pomanjkanje časa zgolj izgovor medicinskih sester, ker jim 
primanjkuje želje in interesa po raziskovanju. V naši raziskavi podobno kot 
Bole in Skela Savič (2017) ugotavljamo, da se medicinske sestre zavedajo, da 
je znanje pomembna ovira s katero se soočajo pri raziskovanju. Medicinske 
sestre si tudi želijo večje podpore sodelavcev. Vodstvo jih pri raziskovalnem 
delu podpira. Vpliva starosti in let delovnih izkušenj v zdravstveni negi na od-
nos diplomiranih medicinskih sester do raziskovanja nismo ugotovili. Smo pa 
statistično pomembno razliko ugotovili pri vplivu delovnega mesta na od-
nos do raziskovanja. Tiste diplomirane medicinske sestre, ki so zaposlene v 
zdravstveni dejavnosti na terciarni ravni imajo pozitivnejši odnos do razisk-
ovanja. Dejstvo je, da imajo diplomirane medicinske sestre, ki so zaposlene 
v zdravstveni dejavnosti na terciarni ravni, tudi večjo možnost vključevanja 
v raziskave, od tod tudi njihov pozitivnejši odnos do raziskovanja v zdravst-
veni negi. Eden od razlogov je lahko tudi izobraževanje, saj smo anketira-
li medicinske sestre iz geografsko različnih področij Slovenije, ki jih lokalno 
pokrivajo različne fakultete. Tudi Strojan in sodelavci (2012) ugotavljajo, da 
se odnos do raziskovanja razlikuje med medicinskimi sestrami, ki so se izo-
braževale na drugih fakultetah. Diplomirane medicinske sestre, ki so bile vkl-
jučene v več raziskav s področja zdravstvene nege imajo pozitivnejši odnos 
do raziskovanja. Torej na odnosa do raziskovanja pomembno vpliva tudi vkl-
jučenost v raziskave. V raziskavo bi bilo smiselno vključiti več diplomiranih 
medicinskih sester, da bi bil vzorec bolj reprezentativen. Za ugotavljaje vpli-
va stopnje izobrazbe na odnos do raziskovanja moramo v Sloveniji počaka-
ti, ko bomo imeli več magistrov zdravstvene nege. V prihodnosti moramo 
diplomirane medicinske sestre raziskovanje povezati s tem kar v osnovi naš 
poklic je, torej skrb za pacienta. Raziskovanje moramo začeti bolj usmerjati 





















pacientov. S takšnimi raziskavami bomo namreč zdravstveno nego ohranjali 
kot profesijo, obenem pa bomo pacientom nudili najboljšo oskrbo, ki bo te-
meljila na dokazih. 
Zaključek
Zdravstvena nega je danes na prelomni točki profesionalizacije svoje stroke. 
Korak naprej v smeri razvoja profesije je ključen, zato zgolj pozitiven odnos 
do raziskovanja danes ni dovolj. V stroki potrebujemo predvsem medicin-
ske sestre z znanjem implementacije dokazov v prakso. Obstoječe izvajalce v 
zdravstveni negi je potrebno ustrezno opolnomočiti o pomenu raziskovan-
ja in jih na tak način motivirati za raziskovanje in implementacijo dokazov 
v prakso. Potrebno je povezovanje kliničnih okolji z visokošolskimi ustano-
vami, ki lahko vpeljejo koristno in novo znanje raziskovanja v prakso. V zdra-
vstvu se stroke med seboj ločujejo po znanju pridobljenem z raziskovanjem. 
Čeprav nekatere medicinske sestre menijo, da je raziskovanje odmik od ne-
govanja, je potrebno z izobraževanjem usmerjenim v raziskovalno delo vseh 
medicinskih sester okrepiti njihovo zavedanje, da lahko z raziskovalnim de-
lom izboljšamo prakso zdravstvene nege. S tem bomo dosegli, da se bo zdra-
vstvena nega vedno bolj uveljavljala kot profesija in ne bomo postali nep-
omemben člen našega zdravstvenega sistema. 
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Povzetek
Uvod: Stigma v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju je aktualen javno zdra-
vstveni problem. Namen diplomske naloge je bil definirati stigmo v odnosu do oseb s 
težavami v duševnem zdravju med splošno populacijo in zdravstvenimi delavci v Italiji 
in Sloveniji. Metode: Opravili smo raziskavo z vprašalnikom, ki smo ga razdelili med itali-
jansko in slovensko splošno populacijo ter med italijanskimi in slovenskimi zdravstvenimi 
delavci. Nekatera vprašanja smo povzeli po javno dostopnem vprašalniku objavljenem 
na spletu, katerega so pripravili raziskovalci izobraževalnega tečaja, organiziranega s st-
rani Šole za preventivo José Bléger v Riminiju, v sodelovanju z Oddelkom za duševno 
zdravje ASL iz Firenc, v mestu Luco di Mugello. Omenjena vprašanja smo preuredili in 
prevedli, nato pa tem dodali še vprašanja, katera smo sestavili sami. Rezultati: Rezulta-
ti raziskave so pokazali, da sta stigma v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdra-
vju in pomanjkanje znanja o duševnem zdravju prisotna na obeh obmejnih področjih. 
Pomanjkanje znanja o stigmi je bilo med italijanskimi prebivalci izrazitejše. Razprava: Od-
krili smo, da državljanstvo in različen zdravstveni sistem nista vplivala na soočanje z ose-
bami s težavami v duševnem zdravju. Ker je bilo število anketiranih omejeno, opravljena 
raziskava velja samo kot izhodišče za nadaljnje raziskovanje.
Ključne besede: stigma v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju, duševno zdra-
vje, zdravstveni delavci in splošna populacija 
Uvod
Podatki Svetovne Zdravstvene Organizacije kažejo, da ima ali bo imel vsak 
četrti človek težave v duševnem zdravju (WHO, 2001). Vir navaja, da ima teža-
ve v duševnem zdravju približno 450 milijonov ljudi na svetu. Veliko dušev-
nih bolezni se s primernim zdravljenjem lahko ozdravi (WHO, b. d. a.), vendar 
skoraj dve tretjini oseb z znano duševno motnjo nikoli ne poiščeta strokov-
ne pomoči (WHO, 2001). Stigma v odnosu do oseb s težavami v duševnem 
zdravju ostaja eden izmed glavnih razlogov, zaradi katerih ljudje ne poiščejo 
pomoči, ko jo potrebujejo (WHO, b. d. b.). Prisotnost stigme do oseb s težava-
mi v duševnem zdravju med zdravstvenimi delavci pa prispeva k zmanjševa-
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nju kakovosti zdravstvene obravnave (Knaak, Mantler in Szeto, 2017). Kuklec 
(2010) navaja, da oseba s težavami v duševnem zdravju zaradi stigme lahko 
izgubi samozaupanje, saj lahko meni, da je drugačna od ostalih in da zaradi 
tega ne spada v okolico. Avtorica navaja, da se pogosto zgodi, da želi prikriti 
svojo bolezen ali zavrača zdravljenje. Osebe s težavami v duševnem zdravju 
so tako dvakrat obremenjene: prvič, ker se soočajo s simptomi, ki jim zmanj-
šujejo kakovost življenja, drugič pa zaradi stigme in diskriminacije, ki se kaže 
s predsodki in izogibanjem, kar bistveno vpliva na njihovo življenje (Rössler, 
2016). Stigma torej ostaja pomemben in aktualen problem naše družbe (Rös-
sler, 2016). Slovenija in Italija uporabljata različen zdravstveni sistem. Po uvel-
javitvi Zakona številka 180 iz leta 1978 in reformi Franca Basaglie se je psihia-
trična obravnava v Italiji močno spremenila (Santocchia, 2018). Omenjeni vir 
navaja, da so na podlagi zakona zaprli vse psihiatrične bolnišnice in ustano-
vili mrežo raznih institucij na terenu, v splošnih bolnišnicah pa so ustanovili 
oddelke za psihiatrične storitve, diagnostiko in zdravljenje. V Sloveniji se psi-
hiatrična obravnava izvaja na sekundarni in terciarni ravni (Pregelj, Koben-
tar, Kobal in Šušteršič, 2009). Omenjeni vir navaja, da storitve na sekundarni 
in terciarni ravni izvajata psihiatrični kliniki v Ljubljani in Mariboru, medtem 
ko psihiatrične bolnišnice v Ormožu, Vojniku, Begunjah in Idriji izvajajo zdrav-
stvene storitve na sekundarni ravni. Ker sta psihiatrični obravnavi v obeh dr-
žavah predvidoma različni, nas je pri raziskovanju zanimala razširjenost sti-
gme v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju tako med splošno 
populacijo kot zdravstvenimi delavci. Namen diplomske naloge je bil defini-
rati stigmo v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju med splošno 
populacijo in zdravstvenimi delavci v Italiji in Sloveniji. Cilj diplomske nalo-
ge je bilo ozaveščanje bralcev o stigmi v odnosu do oseb s težavami v du-
ševnem zdravju, njeni problematiki in pomenu, ugotoviti prisotnost stigme 
med splošno populacijo in zdravstvenimi delavci, odgovoriti na raziskovalna 
vprašanja in potrditi oziroma ovreči dane hipoteze. Raziskovalna vprašanja, ki 
smo si jih zastavili, so naslednja:
1. Na katerem področju je stigma bolj prisotna? 
2. Kako so na področju duševnega zdravja in stigme informirani splošna po-
pulacija in zdravstveni delavci v Italiji in Sloveniji?
3. Ali obstaja razlika med dojemanjem oseb s težavami v duševnem zdravju 
med Italijani in Slovenci?
Metode
Pri raziskovanju smo uporabili kvalitativno in kvantitativno metodo razisk-
ovanja. Anketirali smo italijanske in slovenske prebivalce ter italijanske in 
slovenske zdravstvene delavce. Kot pripomoček smo uporabili vprašalnik. 
Vprašanja so bila zaprtega (z mersko lestvico in raznimi možnimi odgovori) 
in odprtega tipa (prosti odgovori). Vprašalnik smo natisnili in razdelili ročno, 
vendar smo pri tem zagotovili popolno anonimnost. Glede na to, da nismo 















1ka – en klik anketa in jo delili na socialnih omrežjih (Facebook, Whats App) 
in po elektronski pošti. Nekatera vprašanja smo povzeli po že oblikovanem 
vprašalniku, ki so ga pripravili in uporabili raziskovalci izobraževalnega teča-
ja, ki ga je organizirala Šola za preventivo José Bléger v Riminiju, v sodelovan-
ju z Oddelkom za duševno zdravje ASL iz Firenc pri raziskovanju prisotnosti 
stigme do oseb s težavami v duševnem zdravju in pri odkrivanju mnenja lju-
di o duševnem zdravju v mestu Luco di Mugello (Bartolini idr., 2013). Omen-
jena vprašanja smo prilagodili, preuredili in prevedli v slovenščino. Vprašal-
nik je javno dostopen na spletni strani Psychiatry Online. Vprašanja, ki so bila 
povzeta iz omenjenega obstoječega vprašalnika, smo označili z znakom ‚*‘ in 
pripisali vir. Vprašanja brez oznake smo dodali sami. V prvem sklopu vprašal-
nika sestavljenega iz dvanajstih vprašanj, je moral anketiranec odgovoriti z 
mersko lestvico. Na voljo so bili trije možni odgovori: popolnoma se strin-
jam, niti se strinjam niti se ne strinjam, sploh se ne strinjam. Drugi sklop je 
vključeval pet odprtih vprašanj. Po prvih treh vprašanjih je bila zapisana krat-
ka razlaga o pomenu stigme. Namen razlage je bil ozavestiti anketirance, ki 
še niso slišali za stigmo, o pomenu besede ‚stigma‘. Tretji sklop vprašalni-
ka sta sestavljala vprašanje z enim možnim odgovorom in vprašanje z več 
možnimi odgovori. Četrti in zadnji sklop vprašalnika so sestavljala demograf-
ska vprašanja o spolu, starosti, izobrazbi, kraju bivanja in zdravstvenem sis-
temu. Vprašalnik za zdravstvene delavce je na koncu vključeval še vprašanje 
o strokovnem nazivu anketiranca. Vzorec je vključeval 48 anketirancev iz ital-
ijanske splošne populacije (34,8 %), 45 anketirancev iz slovenske splošne pop-
ulacije (32,6 %), 21 italijanskih zdravstvenih delavcev (15,2 %) in 24 slovenskih 
zdravstvenih delavcev (17,4 %), skupno torej 138 anketirancev (100 %).
Rezultati
Slika 1: Ponujanje službe osebi s težavami v duševenem zdravju 
Zanimalo nas je, na katerem področju je stigma bolj prisotna. Rezultati 
frekvenčne analize so pokazali, da je stigma prisotna na obeh območjih. Pri 
vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali bi ponudili službo osebi s težavami 





















niti ne ve, ali bi osebi s težavami v duševnem zdravju ponudila službo, če bi 
imela to možnost (slika 1). 
Razlika v odgovorih je prisotna samo v kategoriji slovenskih zdravstvenih 
delavcev, kjer je večina odgovorila, da bi osebi s težavami v duševnem zdra-
vju ponudila službo. Rezultat se vendarle razlikuje le za en odgovor, kar je 
skorajda zanemarljivo. Čeprav v manjšem deležu, so v vsaki kategoriji neka-
teri odgovorili, da se sploh ne strinjajo – službe torej ne bi ponudili osebi, ki 
ima težave v duševnem zdravju. Podobne odgovore smo pridobili tudi pri 
vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali bi najeli stanovanje osebi s teža-
vami v duševnem zdravju (slika 2).
Slika 2: Najem stanovanja osebi s težavami v duševnem zdravju
Ravno tako se je podobnost izkazovala  pri vprašanju o tem, ali bi bivali ob 
osebi s težavami v duševnem zdravju (slika 3). 
Slika 3: Bivanje ob sosedu s težavami v duševnem zdravju
Zanimalo nas je tudi, kako so na področju duševnega zdravja informirani 
slovenska in italijanska splošna populacija ter slovenski in italijanski zdravst-
veni delavci. Na podlagi rezultatov smo odkrili, da sta stigma in pomanjkanje 
znanja prisotna na obeh področjih, čeprav smo pri nekaterih rezultatih opazi-
















Slika 5: Poznavanje besede "stigma"
Pri deskriptivni analizi odprtih vprašanj smo odkrili, da veliko anketirancev ne 
ve, kaj je duševno zdravje oz. meša pojme, kot so ‚duševna bolezen‘ in ‚du-
ševno zdravje‘. Pomanjkanje znanja pa smo opazili tudi pri poznavanju bese-
de ‚stigma‘ (slika 5).
Odkrili smo tudi, da se je veliko anketirancev, pri vprašanju, ki je spraševa-
lo po katerih občutkih se sprožijo v ljudeh, ko se srečajo z osebo s težavami 
v duševnem zdravju, odločilo za dopisovanje svojih občutkov ob polju ‚dru-
go‘. Med možnimi odgovori smo podali nekatere iz najpogostejših občutkov, 
ki jih omenja literatura: strah, odpor, gnus, ravnodušnost in zanimanje (Str-
bad in Švab, 2005). Izmed teh je bil največkrat označen odgovor ‚zaniman-
je‘. To je pozitiven občutek, ki sam po sebi ni znak stigmatizacije (Strbad in 
Švab, 2005). Nekateri so ob odgovoru pripisali, da jih zanima osebna zgod-
ba človeka, zakaj je zbolel in kako bi mu lahko pomagali. Drugi so omenili, 
da so zanimanje označili zato, ker še nikoli niso bili v taki situaciji. Med itali-
jansko splošno populacijo je skupaj z zanimanjem prevladoval tudi odgov-
or ‚ravnodušnost‘. Vprašanje, ki so ga Bartolini in drugi (2013), zastavili v svo-
ji raziskavi, se je razlikovalo, saj so spraševali, kako bi odreagirali, če bi videli 
osebo, ki na glas govori sama s sabo in maha z rokami. Večina anketirancev je 
odgovorila, da bi se delala, kot da nič ni, torej ignorirala osebo. To je delno ob-
našanje tudi ravnodušnih oseb. Tudi odgovor ‚strah‘ je bil velikokrat označen. 
V kategorijah slovenske splošne populacije, italijanskih in slovenskih zdravst-





















venih delavcev je bil uvrščen na drugo mesto. Nekaj oseb je označilo tudi 
odgovor ‚odpor‘, odgovora ‚gnus‘ pa ni označil nihče. Med odgovori, ki so jih 
anketiranci pripisali ob polju ‚drugo‘, je v vseh kategorijah izstopal odgovor 
‚sočutje‘. Drugi omembe vredni odgovori, ki so se ponavljali v vsaj dveh kat-
egorijah, so bili: nelagodje, usmiljenje, previdnost, radovednost, občutek po-
moči, razumevanje in žalost. Nekateri anketiranci so pripisali, da se njihovi 
občutki razlikujejo od duševne težave osebe: če ima oseba, s katero se sreča-
jo, težave na primer z depresijo, ne občutijo strahu, če pa ima oseba težave 
na primer s shizofrenijo, se je bojijo. V vseh kategorijah pa je bil kot najpo-
gostejši vzrok stigmatizacije označen odgovor neznanje in nepoučenost, na 
drugem mestu pa kulturni stereotipi in predsodki. Večina vseh anketirancev 
torej meni, da je stigma posledica neznanja ali pomanjkljivega znanja na po-
dročju duševnega zdravja.
Razprava
Opravili smo frekvenčno analizo rezultatov ankete in odkrili, da je stigma pris-
otna na obeh območjih, s čemer smo odgovorili na prvo zastavljeno razisko-
valno vprašanje. Odgovori na več vprašanj ankete so pokazali, da se veliko 
oseb niti strinja niti ne strinja oziroma sploh ne strinja na primer z bivanjem 
ob sosedu, ki ima težave v duševnem zdravju, z najetjem stanovanja osebi s 
težavami v duševnem zdravju ali s ponujanjem službe osebi, ki ima težave v 
duševnem zdravju, kar dokazuje prisotnost stigme v odnosu do oseb s teža-
vami v duševnem zdravju. Glede na to, da nismo opazili velikih razlik med 
odgovori slovenskih in italijanskih anketirancev, lahko sklepamo, da sta stig-
ma in pomanjkanje znanja prisotna na obeh področjih. Na podlagi rezultatov 
ankete sklepamo, da je pomanjkanje znanja na italijanskem področju verjet-
no izrazitejše kot na slovenskem. S tem odkritjem smo odgovorili na drugo ra-
ziskovalno vprašanje, s katerim smo želeli ugotoviti, kolikšna je informiranost 
splošne populacije in zdravstvenih delavcev na področju duševnega zdravja 
in stigme. Pri vprašanju, ki je anketirance spraševalo, ali menijo, da je oseba 
s težavami v duševnem zdravju nepredvidljiva, so rezultati frekvenčne ana-
lize pokazali, da je prisotno pomanjkanje znanja o duševnem zdravju, pred-
vsem v kategoriji italijanskih zdravstvenih delavcev, saj se večina anketiranih 
z vprašanjem popolnoma strinja. Pri primerjavi nekaterih odgovorov pa smo 
odkrili protislovje. Če večina oseb meni, da je sodobno zdravljenje duševnih 
bolezni boljše od tistega, ki so ga uporabljali nekoč, je vseeno pomemben 
delež oseb, ki menijo, da morajo biti osebe s težavami v duševnem zdrav-
ju zaprte v institucijah. Anketirani so bili tudi vprašani, ali menijo, da imajo 
dovolj znanja o duševnem zdravju. Rezultati so pokazali, da večina anketi-
rancev italijanske splošne populacije meni, da nima dovolj znanja, medtem 
ko se večina italijanskih in slovenskih zdravstvenih delavcev ter večina anket-
irancev slovenske splošne populacije s tem niti strinja niti ne strinja. Na pod-
lagi deskriptivne analize odgovorov na odprta vprašanja, pri večjem deležu 
anketirancev vseh kategorij, smo opazili pomanjkanje razlikovanja med po-















kaj zdravstvenih delavcev, tako italijanskih kot slovenskih, težave s temi po-
jmi. Menimo, da je vzrok lahko že poimenovanje ustanov, v katerih se osebe 
s težavami v duševnem zdravju zdravijo, saj se kraj, kjer se osebe s temi teža-
vami zdravijo, imenuje center za duševno zdravje, ne pa na primer center 
za zdravljenje težav v duševnem zdravju. To lahko privede do zmedenosti 
in zamenjave pojmov. Presenetilo nas je skromno poznavanje besede ‚stig-
ma‘ med italijansko splošno populacijo in italijanskimi zdravstvenimi delav-
ci. Slovenski prebivalci so o tem pojmu bolj informirani. Zanimalo nas je tudi, 
kakšen je za splošno populacijo oziroma zdravstvene delavce najpogostejši 
vzrok, ki vodi do stigme v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju. V 
literaturi smo razbrali, da so najpogostejši vzroki: neznanje in nepoučenost, 
kulturni stereotipi in predsodki, zavajajoče obveščanje medijev in zgodovina 
psihiatrije (Strbad in Švab, 2005). V rezultatih ankete smo razbrali, da večina 
anketirancev meni, da je stigma posledica neznanja in nepoučenosti. Poleg 
tega nas je zanimalo tudi, kakšni občutki se sprožijo v osebah, ko se sreča-
jo z osebo s težavami v duševnem zdravju. Naše tretje raziskovalno vprašan-
je je namreč spraševalo, ali obstaja razlika med dojemanjem oseb s težavami 
v duševnem zdravju med Italijani in Slovenci. Iz pridobljenih rezultatov lah-
ko sklepamo, da so nekateri stigmatizirajoči občutki (na primer strah, od-
por) še vedno prisotni med anketiranci, čeprav pridobljeni podatki niso ze-
lo alarmantni. Na podlagi rezultatov raziskave smo torej odkrili, da Italijani in 
Slovenci osebe s težavami v duševnem zdravju dojemajo na podoben način. 
S tem odkritjem smo odgovorili na tretje raziskovalno vprašanje. Stigma v 
odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju je prisotna na obeh obme-
jnih področjih, tako med splošno populacijo kot med zdravstvenimi delavci. 
Tudi pomanjkanje znanja o duševnem zdravju je prisotno na obeh področ-
jih, čeprav je izrazitejše na italijanskem. Rezultati raziskave lahko veljajo za 
izhodišče za nadaljnje raziskovanje in ukrepanje na tem področju.
Zaključek 
Stigma v odnosu do oseb s težavami v duševnem zdravju je aktualen javno 
zdravstveni problem. Z raziskovanjem na italijanskem in slovenskem obmej-
nem področju smo odkrili, da je, kljub različnim zdravstvenim sistemom, po-
gled družbe na osebe s težavami v duševnem zdravju na obeh območjih 
podoben. Pomanjkanje znanja, še predvsem o stigmi, je prisotno na obeh 
področjih, čeprav je, kot smo ugotovili iz pridobljenih podatkov, v Sloveniji 
manjše kot v Italiji. Ugotovili smo tudi, da je pomanjkljivo znanje o duševnem 
zdravju prisotno med zdravstvenimi delavci na obeh področjih. Menimo, da 
bi bilo raziskavo smiselno ponoviti z večjim številom anketirancev. Rezulta-
ti raziskave lahko veljajo izključno kot izhodišče za nadaljnje raziskovanje. Na 
podlagi rezultatov raziskave smo potrdili, da je stigma na obmejnem področ-
ju prisotna, zato menimo, da bi bilo primerno vzpostaviti ukrepe za zmanj-
ševanje stigme. Pomembna ukrepa v zvezi s tem sta izobraževanje oziroma 
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Uvod: Paliativna oskrba je specialno področje zdravstvene nege, ki je namenjena pacien-
tom z neozdravljivo boleznijo in njihovim bližnjim. Namen paliativne oskrbe je vzdrževa-
ti optimalno kakovost življenja, pri čemer je za zagotavljanje le-te izjemno pomemben 
timski pristop. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako se splošna teoretična znanja o de-
lovanju interdisciplinarnega paliativnega tima prenašajo v klinično okolje. Metoda: Razis-
kava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Podatki so bili zbrani s tehni-
ko anketiranja. Uporabili smo neslučajnostni kvotni vzorec. V raziskavi je sodelovalo 180 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, kar pomeni 78-odstotno realizacijo 
vzorca. Zbrani podatki so bili obdelani s statističnim programom SPSS 23.0. Rezultati: Po-
datki kažejo, da med člani paliativnega tima prevladujejo dobri medsebojni odnosi (PV 
= 4,75; p < 0,05) in da timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe (PV = 4,69; p < 
0,05). Razprava: Raziskava pokaže, da se zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci za-
vedajo pomembnosti timskega pristopa  ter da se splošna znanja o delovanju interdisci-
plinarnega paliativnega tima prenašajo v klinično okolje. 
Ključne besede: med poklicno sodelovanje, paliativna oskrba, timski pristop.
Uvod
S podaljševanjem življenjske dobe, ki je v zadnjih nekaj desetletjih intenziv-
nejše, in z naraščajočim deležem starajočega se prebivalstva narašča tudi 
število kroničnih neozdravljivih bolezni ter potreba po paliativni oskrbi (Da-
vies in sod., 2014). S tem prihaja do kompleksnih in zahtevnih obravnav ne-
ozdravljivo bolnih ljudi, do prepletanja in usklajevanja različnih zdravstvenih 
in socialnih storitev ter vedno večjih potreb po organizirani paliativni oskrbi 
(Koštomaj, 2014; Keane in sod., 2017). Osnovno izhodišče za razvoj paliativ-
ne zdravstvene nege, ki je sestavni del paliativne oskrbe, je interdisciplinarni 
timski pristop (Skela Savič, 2005), ki temelji na med poklicnem sodelovanju. 
To je vzajemno koristno in dobro opredeljeno razmerje dveh ali več poklicev 
za doseganje skupnih ciljev ter reševanje kompleksnih problemov in vpra-
šanj. Povezava vključuje zavezo k opredelitvi medsebojnih odnosov in ciljev, 
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razvoju strukture in delitvi odgovornosti, medsebojni pristojnosti ter odgo-
vornosti za uspeh. Prednosti sodelovanja med udeleženci so: doseči skupaj 
več kot vsak sam, korist imajo večje skupine, omogoča se rast na individu-
alni in organizacijski ravni (Green in Johnson, 2015; Larsen in sod., 2017). In-
terdisciplinaren timski pristop je kompleksen proces (Klemenc-Ketiš in sod., 
2018), pri katerem govorimo o sodelovanju strokovnjakov različnih disciplin. 
Področja odgovornosti so jasna in opredeljena glede na posameznikov stro-
kovni profil in izobrazbo (Državni program paliativne oskrbe, 2010; Klemenc-
-Ketiš in sod., 2018). V paliativnem timu sodelujejo zdravnik specialist, osebni 
izbrani zdravnik in lečeči zdravnik, medicinska sestra, patronažna medicinska 
sestra, magister farmacije, socialni delavec, klinični psiholog, fizioterapevt, 
delovni terapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci (Državni 
program paliativne oskrbe, 2010). Takšni timski pristopi ne oskrbujejo posa-
meznika, kot bi bil le hudo obolelo fizično telo (Fink, 2016), temveč vzposta-
vljajo sodelovanje ter zagotavljajo celostno in kontinuirano obravnavo in do-
bre medsebojne odnose (De Miglio in Williams, 2012; Plas in sod., 2014; Sinha 
in sod., 2015; Hudarin Kovačič, 2017; Johansen in Ervik, 2018). Medsebojno 
spoštovanje in zaupanje med izvajalci paliativne oskrbe, pacienti in njihovi-
mi družinami izboljšata paliativno oskrbo. Timski pristop vključuje sodelova-
nje, zanimanje, sočutje, pogum, ustvarjalnost in krepitev zmogljivosti (Ken-
nedy Sheldon in sod., 2017). Čeprav timski pristop od sodelujočih zahteva 
veliko znanja, časa, energije in empatije (Pype in sod., 2013), pomeni doda-
no vrednost (Mana in sod., 2017) njihovega sodelovanja, ki je ključno za za-
dovoljitev posameznikovih kompleksnih potreb (De Miglio in Williams, 2012; 
Hudarin Kovačič, 2017; Johansen in Ervik, 2018). Pomanjkanje časa in znanja 
ter opolnomočenosti zdravstvenih delavcev vpliva na vzpostavitev stresnega 
delovnega okolja. S tem je zaradi vedno večjih zahtev po višji kakovosti timski 
pristop onemogočen (Potisek in sod., 2011; De Lily DeMiglio MA and Allison 
Williams PhD Miglio in Williams, 2012) in vzpostavitev medsebojnih odnosov 
slaba, kljub temu da so le-ti osnova za izvajanje kakovostne obravnave palia-
tivnega pacienta in njihovih svojcev (Patru, 2017). Dobro kakovostno oskrbo 
do konca življenja je treba priznati kot temeljno človekovo pravico, ki je za-
pisana v Zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravi-
cah (2017). Trenutno sistem zdravstvenega varstva ni vzpostavljen na način, 
ki bi bil enoten in bi omogočal enotno dostopnost do paliativne oskrbe kot 
del oskrbe inovativnega globalnega javnega zdravja (Khudeir, 2017). Uvedba 
kontinuirane paliativne oskrbe in vzpostavitev paliativnega pristopa v social-
novarstvenih zavodih bi pripomogla k izboljšani kakovosti življenja starejših 
ter s tem ohranitvi dostojanstva človeka do konca življenja (Koštomaj, 2014; 
Patru, 2017). Namen raziskave je bil ugotoviti, kako se splošna teoretična zna-
nja o delovanju interdisciplinarnega paliativnega tima prenašajo v klinično 
okolje. Na podlagi omenjenega raziskovalnega problema smo oblikovali na-
slednji raziskovalni hipotezi: 
H1: Timski pristop v paliativni oskrbi omogoča prenos znanja in vzpostavlja 
dobre medosebne odnose med člani paliativnega tima.

























Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Uporabili 
smo metodo deskripcije, sinteze in komparacije. Primarni podatki so bili pri-
dobljeni z anketnim vprašalnikom, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda 
literature in razdelili v dva sklopa. Prvi sklop se je nanašal na pomen palia-
tivne oskrbe in timskega pristopa, drugi sklop pa na demografske podat-
ke o anketirancu: spol, starost, delovna doba in delovno mesto anketirane-
ga. Sekundarni viri so bili zbrani na podlagi pregleda znanstvene literature s 
področja timskega pristopa v paliativni oskrbi. Uporabili smo neslučajnostni 
kvotni vzorec. Raziskava je potekala v 23 socialnovarstvenih zavodih v treh 
območnih enotah Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in sicer v 
območnih enotah Celje, Ravne na Koroškem in Ljubljana. V vzorec smo vkl-
jučili 230 zaposlenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter tis-
te, ki naj bi bili člani paliativnega tima. Vrnjenih je bilo 180 anketnih vpra-
šalnikov. Realizacija vzorca je bila 78-odstotna. V raziskavi je sodelovalo 180 
anketiranih, od tega 163 (90 %) žensk in 17 (10 %) moških. Glede na delovno 
mesto anketiranih je v raziskavi sodelovalo 9 (5 %) zdravnic/-kov, 17 (9,4 %) 
vodij zdravstvene nege in oskrbe, 76 (42,2 %) diplomiranih medicinskih ses-
ter/diplomiranih zdravstvenikov, 25 (13,9 %) delovnih terapevtov/delovnih te-
rapevtk, 24 (13,3 %) fizioterapevtov/fizioterapevtk, 26 (14,4 %) socialnih de-
lavk/socialnih delavcev ter 3 (1,7 %) dietetiki. Povprečna starost anketiranih je 
bila 42 let. Vsak anketiranec je podal informirano soglasje k raziskavi. Zbrane 
podatke smo statistično obdelali s statističnim programom SPSS 23.0. 
Rezultati
Tabela 1: Značilnosti timskega pristopa v paliativni oskrbi med zdravstvenimi 
delavci in sodelavci
Skupinska statistika
Trditve N PV SO
Paliativna oskrba temelji na dobrih medsebojnih odnosih in 
komunikaciji med člani paliativnega tima.
180 4,75 ,539
Timski pristop temelji na sodelovanju dveh ali več strokovnjakov. 179 4,69 ,561
Temeljna značilnost odnosov med člani paliativnega tima je 
hierarhičnost, ki temelji na strokovni usposobljenosti.
179 3,63 1,231
Delo paliativnega tima temelji na doseganju skupnih ciljev, reševanju 
kompleksnih problemov in vprašanj.
179 4,65 ,585
Učinkovitost in uspešnost tima sta močno odvisni od jasnih 
opredelitev odgovornosti posameznih članov.
179 4,36 ,769
Timski pristop omogoča prenos znanja med člani tima. 179 4,63 ,579
Na delovanje paliativnega tima vpliva medsebojno zaupanje članov. 179 4,62 ,628





















Anketirani so najvišje ocenili trditev »Paliativna oskrba temelji na dobrih 
medsebojnih odnosih in komunikaciji med člani paliativnega tima« (PV = 
4,75; SO = 0,539). Najmanj se strinjajo s trditvijo »Temeljna značilnost odnosov 
med člani paliativnega tima je hierarhičnost, ki temelji na strokovni uspos-
obljenosti« (PV = 3,63; SO = 1,231; tabela 1). Razlike med povprečnimi vred-
nostmi (PV > 3) anketirancev so sorazmerno majhne, zato smo jih preverili s 
T-testom.
Tabela 2: Test za enostranski vzorec glede značilnosti timskega pristopa v 
paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sodelavci
T-test za enostranski vzorec
 
Testna vrednost = 3




Paliativna oskrba temelji na dobrih 
medsebojnih odnosih in komunikaciji 
med člani paliativnega tima.
43,571 180 ,000 1,746 1,67 1,82
Timski pristop temelji na sodelovanju 
dveh ali več strokovnjakov.
40,341 179 ,000 1,693 1,61 1,78
Temeljna značilnost odnosov med člani 
paliativnega tima je hierarhičnost, ki 
temelji na strokovni usposobljenosti.
6,798 179 ,000 ,626 ,44 ,81
Delo paliativnega tima temelji na 
doseganju skupnih ciljev, reševanju 
kompleksnih problemov in vprašanj.
37,719 179 ,000 1,648 1,56 1,73
Učinkovitost in uspešnost tima sta 
močno odvisni od jasnih opredelitev 
odgovornosti posameznih članov.
23,701 179 ,000 1,363 1,25 1,48
Timski pristop omogoča prenos znanja 
med člani tima.
37,697 179 ,000 1,631 1,55 1,72
Na delovanje paliativnega tima vpliva 
medsebojno zaupanje članov.
34,523 179 ,000 1,620 1,53 1,71
t – statistika, df – stopnje prostosti, p – statistična pomembnost, PV – povprečna 
vrednost
Značilnosti timskega pristopa med zdravstvenimi delavci in sodelavci v so-
cialnovarstvenih zavodih je statistično značilen (p = 0,000) pri vseh testiranih 

























Tabela 3: Vpliv timskega pristopa na kakovost paliativne oskrbe med 
zdravstvenimi delavci in sodelavci
Skupinska statistika
Trditve N PV SO
Osnovno izhodišče za delovanje paliativne oskrbe je timski pristop. 180 4,68 ,566
Timski pristop pripomore k izvajanju kakovostne paliativne oskrbe. 180 4,69 ,561
Vzpostavitev sodelovanja med člani vodi do kakovostne, celostne in 
kontinuirane obravnave ter dobrih medsebojnih odnosov.
179 4,66 ,580
Na delovanje paliativnega tima vpliva medsebojno zaupanje članov. 179 4,62 ,628
Vključitev pacienta v obravnavo paliativnega tima mora biti vodena z enotnim 
protokolom.
179 4,43 ,854
V timu prevladujejo dobri medsebojni odnosi. 167 4,18 1,008
V timu prevladuje zaupanje. 165 4,19 1,007
N – število, PV – povprečna vrednost, SO – standardni odklon
Iz tabele 3 je razviden vpliv timskega pristopa na kakovost paliativne oskrbe. 
Anketirani so najvišje ocenili trditev »Timski pristop pripomore k izvajanju ka-
kovostne paliativne oskrbe« (PV = 4,69; SO = 0,561). Najmanj se strinjajo s tr-
ditvijo »V timu prevladujejo dobri medsebojni odnosi« (PV = 4,18; SO = 1,008). 
Pri vseh podanih trditvah so povprečne vrednosti na petstopenjski lestvici 
večje od 4. Razlike med povprečnimi vrednostmi (PV > 4) anketirancev so so-
razmerno majhne, zato smo jih preverili s T-testom (tabela 4). 
Tabela 4: Test za enostranski vzorec glede vpliva timskega pristopa glede 
kakovosti v paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sodelavci
T-test za enostranski vzorec
 





Osnovno izhodišče za delovanje paliativne oskrbe je 
timski pristop.
39,781 179 ,000 1,59 1,76
Timski pristop pripomore k izvajanju kakovostne 
paliativne oskrbe.
40,535 179 ,000 1,61 1,77
Vzpostavitev sodelovanja med člani vodi do kakovostne, 
celostne in kontinuirane obravnave ter dobrih 
medsebojnih odnosov.
38,400 178 ,000 1,58 1,75
Na delovanje paliativnega tima vpliva medsebojno 
zaupanje članov.
34,523 178 ,000 1,53 1,71
Vključitev pacienta v obravnavo paliativnega tima mora 
biti vodena z enotnim protokolom.
22,400 178 ,000 1,30 1,56
V timu prevladujejo dobri medsebojni odnosi. 15,126 166 ,000 1,03 1,33
V timu prevladuje zaupanje. 15,253 164 ,000 1,04 1,35





















Iz tabele 4 lahko razberemo, da je vpliv timskega pristopa glede kakovosti in 
partnerskega odnosa v paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sode-
lavci statistično značilen (p < 0,05) pri testni vrednosti 3. 
Razprava
Z raziskavo smo ugotovili, da timski pristop v paliativni oskrbi omogoča pre-
nos znanja in vzpostavlja dobre medosebne odnose med člani paliativne-
ga tima (tabela 1), zato lahko hipotezo 1: Timski pristop v paliativni oskrbi 
omogoča prenos znanja in vzpostavlja dobre medosebne odnose med člani 
paliativnega tima potrdimo. Z raziskavo potrjujemo ugotovitve Szafranove s 
sodelavci (2018), ki navaja, da zdravstveno varstvo, ki temelji na timskem pri-
stopu, izboljšuje kontinuiteto oskrbe, povečuje varnost pacientov ter izbol-
jšuje medosebne odnose. Rebolj in Sotler (2014) ter Nancarrow s sodelavci 
(2013) poudarjajo, da so v procesu zdravstvene obravnave pomembni de-
javniki zaupanje, obveščenost pacienta ter komunikacija med pacientom in 
izvajalci, s čimer se strinja tudi Szafranova s sodelavci (2018), ki dodaja, da 
ne smemo pozabiti, da je timski pristop tisti pristop, ki naj bi bil osredoto-
čen ravno na pacienta. Sudore s sodelavci (2014) in Szafranova s sodelavci 
(2018) omenjata, da je študij, ki obravnavajo perspektive pacientov o zazna-
ni vrednosti oskrbe, ki temelji na timu, ali kako timsko delo vpliva na njihovo 
oskrbo, žal malo. Clements s sodelavci (2007) je z raziskavo ugotovil, da tim-
sko delo krepi strokovno sodelovanje. Slednje pozitivno vpliva na dobre me-
dosebne odnose, le-ti pa zmanjšujejo zdravstvene napake in izgorelost tako 
zdravstvenih delavcev kot svojcev, ki so poleg strokovne podpore izjemno 
pomembni. Klemenc (2007) dodaja, da timski pristop daje možnosti za meds-
sebojno odvisno in povezano delo, opredeljeno kot kolegialnost. Le-ta v in-
terdisciplinarnih timih vpliva na izid zdravljenja, saj se dobri kolegialni odno-
si izrazijo tudi v izboljšanih izidih zdravljenja. Pri timskem pristopu v paliativni 
oskrbi nas je zanimalo, ali timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe. 
Na podlagi pridobljenih podatkov ugotavljamo, da se anketirani strinjajo, da 
timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe, saj so trditev »Timski pri-
stop pripomore k izvajanju kakovostne paliativne oskrbe« med vsemi poda-
nimi trditvami ocenili najvišje (tabela 3). Ugotovili smo, da je vpliv timskega 
pristopa v paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sodelavci statistično 
značilen (tabela 4), zato lahko hipotezo 2: Timski pristop vpliva na kakovost 
paliativne oskrbe potrdimo. Iz pregleda literature ugotavljamo, da na pove-
čanje kakovosti timskega dela vpliva več dejavnikov. Hvalčeva in Kobal Štrau -
sova (2012) sta z raziskavo ugotovili, da zaposlenim na področju zdravstvene 
nege kot pomemben element kakovosti storitev, ki hkrati lahko vpliva na ob-
remenjenost pri njihovem delu, veliko pomeni emocionalno delo, ki ga Škuf-
ca Smrdel (2011) opredeljuje kot čustveno obremenitev. Ob emocionalnem 
doživljanju se lahko zdravstveni delavci in sodelavci na nepredvidljive situa-
cije odzovejo na različne načine. Pri tem je izredno pomembna komunikaci-
ja, na katero vplivajo tudi osebni pogled in prepričanja zdravstvenega oseb-
























(Škufca Smrdel, 2011; Ayed in sod., 2015; Fink, 2016). Prav zaradi tega bi se 
morali zdravstveni delavci zavedati pomembnosti pridobivanja veščin komu-
niciranja z izobraževanji v paliativni oskrbi (Globočnik Papuga, 2007), saj so 
komunikacijske sposobnosti članov tima osnova za zagotavljanje dobrih me-
dosebnih odnosov, ki pozitivno vplivajo na raven kakovosti paliativne oskr-
be (Nancarrow in sod., 2013) in so hkrati osnova za izvajanje le-te (Furman in 
Lopuh, 2017). Na kakovost timskega dela vpliva tudi vključitev družine ne-
ozdravljivo bolnega (Sudore in sod., 2014), s čimer se strinja tudi MacLeod s 
sodelavci (2016), vendar dodaja, da na kakovost življenja pacientov in družin 
ob soočanju z življenjsko nevarnimi boleznimi vplivamo od postavljene diag-
noze do smrti s psihološkim, socialnim, kulturnim in duhovnim pristopom. 
Zaključek
Raziskava predstavlja svojevrsten primer raziskave na področju socialnovarst-
venih zavodov v treh območnih enotah Zavoda za zdravstveno zavarovan-
je Slovenije, in sicer v območni enoti Celje, Ravne na Koroškem ter Ljublja-
na. Ugotovili smo, da se v omenjenih območnih enotah v socialnovarstvenih 
zavodih zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci zavedajo pomembnos-
ti timskega pristopa v paliativni oskrbi ter da se splošna znanja o delovanju 
interdisciplinarnega paliativnega tima prenašajo v klinično okolje. Rezultati 
raziskave predstavljajo tudi izhodišča za nadaljnje raziskovanje, s katerimi bi 
v posameznih regijah lahko ugotavljali smer razvoja in organiziranost palia-
tivne oskrbe v skladu z državnim programom za paliativno oskrbo, pri čemer 
bi vanjo vključili še druge dejavnike, ki vplivajo na kakovost življenja neozdra-
vljivo bolnih in njihovih bližnjih. 
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Uvod: Paliativna oskrba je namenjena pacientom z napredovalo neozdravljivo kronično 
boleznijo. Za kakovostno, celostno in nepretrgano obravnavo je treba imeti strokovno 
znanje. Z raziskavo smo želeli ugotoviti potrebe dijakov zdravstvene nege po izo-
braževalnih vsebinah paliativne oskrbe ob zaključku njihovega srednješolskega izo-
braževanja. Zanimalo nas je, kako ocenjujejo svoje znanje in usposobljenost za delo s 
paliativnim pacientom. Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem 
pristopu, metodi deskripcije, kompilacije in sinteze. Podatki so bili zbrani s tehniko splet-
nega anketiranja. V neslučajnostni namenski vzorec smo zajeli 205 dijakov zaključnih let-
nikov zdravstvene nege na osmih srednjih zdravstvenih šolah v Sloveniji. Rezultate smo 
statistično analizirali s programom SPSS 23.0. Rezultati: Za izvajanje kakovostne, celostne 
in kontinuirane obravnave pacienta dijaki zdravstvene nege želijo (PV = 3,97) in potrebu-
jejo več znanja in veščin iz paliativne oskrbe (p = 0,000). Razprava: Z raziskavo smo po-
trdili, da so izvajalci zdravstvene nege ob zaključku srednješolskega izobraževanja ne-
pripravljeni za kakovostno in celostno obravnavo pacienta z napredovalo neozdravljivo 
boleznijo. Med svojim izobraževanjem potrebujejo poglobljeno teoretično znanje in več 
praktičnih izkušenj iz paliativne oskrbe. 
Ključne besede: paliativna oskrba, dijaki zdravstvene nege, izobraževanje.
Uvod
Pričakovana življenjska doba se je v zadnjih desetletjih podaljšala (Barreré in 
Durkin, 2014; Abu-El-Noor in Abu-El-Noor, 2015). To vpliva na povečano šte-
vilo neozdravljivo bolnih in umirajočih, zato obstajajo potrebe po kakovo-
stni in holistični oskrbi neozdravljivo bolnih in njihovih družin (Abu-El-Noor 
in Abu-El-Noor, 2015). Umiranje je običajen človeški pojav, ki zahteva holi-
stično oskrbo (A’la in sod., 2018), večina izvajalcev zdravstvene nege se bo 
na svoji poklicni poti srečala z umirajočimi pacienti (Barreré in Durkin, 2014; 
Henoch in sod., 2014), zato je v srednješolske izobraževalne programe zdra-
vstvene nege nujno vključiti vsebine o paliativni oskrbi. Pomanjkanje znanja 
medicinskih sester lahko negativno vpliva na umirajoče paciente in njihove 
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želje ali želje njihovih družin (Melin-Johansson in sod., 2018). Bassah in sode-
lavci (2014) ugotavljajo pomanjkljivo znanje o veščinah paliativne oskrbe pri 
medicinskih sestrah ob začetku kariere, Barreré in Durkin (2014) pa dodata, 
da se tudi medicinske sestre z več izkušnjami počutijo nepripravljene za ne-
go in oskrbo umirajočega. Tako izkušene kot tudi medicinske sestre začetni-
ce niso bile deležne ustreznega izobraževanja za paliativno zdravstveno ne-
go oziroma poročajo o pomanjkanju usposobljenosti in zaupanja (Bassah in 
sod., 2014). Izobraževalni sistem je glede paliativne zdravstvene nege še ve-
dno pomanjkljiv (Hold in sod., 2015) in ne sledi demografskim spremembam 
ter spremenjenim kulturnim vzorcem (Zgaga in Pahor, 2004). Dokazano je, 
da se do umirajočega in smrti  ustvari bolj pozitiven odnos, če je ta tema del 
začetnega izobraževanja, zato je o vsebinah paliativne oskrbe dijake treba iz-
obraževati že v zgodnjem procesu izobraževanja in ne šele v zadnjem letni-
ku (Bailey in Hewison, 2014). Prilagoditi je treba učni načrt ter zagotoviti več 
teo retičnih vsebin o holističnem pristopu v paliativni oskrbi in omogočiti, da 
ob podpori usposobljenega mentorja pridobijo spretnosti, ki se nanašajo na 
kakovostno obravnavo umirajočega (Bassah in sod., 2014; Jafari in sod., 2015; 
Melin-Johansson in sod., 2018). Nujno je, da izobraževanje pripravi diploman-
te, da dosežejo temeljne sposobnosti, potrebne za zagotavljanje najboljše 
dokazane paliativne oskrbe. Vsebine paliativne oskrbe je zato treba vključi-
ti v učni načrt zdravstvene nege, saj bodo le tako lahko dijaki že ob zaključ-
ku srednješolskega izobraževanja bolje pripravljeni na naraščajoče potrebe 
in pričakovanja starajočega se prebivalstva (Ramjan in sod., 2010). Namen 
prispevka je predstaviti potrebe dijakov zdravstvene nege po izobraževanih 
vsebinah paliativne oskrbe. Na podlagi teoretičnih izhodišč in zastavljenih 
raziskovalnih ciljev smo oblikovali naslednji hipotezi: (H1): Dijaki zdravstvene 
nege med srednješolskim izobraževanjem ne pridobijo dovolj teoretičnega 
in praktičnega znanja o paliativni oskrbi. (H2): Dijaki zdravstvene nege potre-
bujejo več znanja in veščin iz paliativne oskrbe.
Metode
Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Podatke 
smo pridobili s tehniko anketiranja v obliki spletnega vprašalnika. Uporabl-
jena je bila metoda deskripcije, sinteze in kompilacije. Odgovore smo vnesli 
v program SPSS 23.0 in jih obdelali v njem. Pri obdelavi, urejanju in prikazo-
vanju rezultatov smo uporabili opisno statistično analizo (najmanjšo in naj-
večjo vrednost, srednjo vrednost ali frekvenčno porazdelitev). Za preverjanje 
hipotez smo uporabili statistična testa (t-test za en vzorec, Pearsonov koefi-
cient korelacije). O razlikah in povezanosti med spremenljivkami smo sklepali 
pa podlagi stopnje tveganja 5 odstotkov (p < 0,05). Rezultati so predstavljeni 
opisno in v tabelah. Sekundarne vire smo pridobili s pregledom 174 znan-
stvenih in strokovnih člankov iz podatkovnih baz med septembrom 2018 in 
aprilom 2019. Merski instrument, ki smo ga uporabili, je bil strukturiran an-
ketni vprašalnik, ki smo ga razvili na osnovi pregleda literature (Bobnar, 2014; 


























Abu-El-Noor, 2015; Jafari in sod., 2015; Lewis in sod., 2016; Mohar, 2016; Smaj-
lović, 2016; Srša, 2016; Kmetec, 2017; Kurnik, 2017; A’la in sod., 2018; Yaqoob in 
sod., 2018). Vključili smo tudi spremenljivke, ki smo jih povzeli iz svojih izku-
šenj pri pedagoškem delu. Pomen in odnos dijakov do izobraževanja je obse-
gal trditve, ki so jih dijaki ocenili po petstopenjski Likertovi lestvici, pri čemer 
je imela lestvico strinjanja od 1 – sploh se ne strinjam do 5 – popolnoma se 
strinjam. Uporabili smo neslučajnostni namenski vzorec. Vključevalna meri-
la so zajela 205 srednješolcev, vpisanih v četrti letnik rednega srednješolske-
ga strokovnega izobraževanja zdravstvene nege. Vsi anketirani dijaki so ime-
li najmanj enoletne izkušnje iz bolnišničnega okolja, kjer so se pri praktičnem 
pouku že srečali z neozdravljivo bolnimi ali umirajočimi/umrlimi pacienti. Vsi 
dijaki so bili polnoletni in so pred izpolnjevanjem anketnega vprašalnika po-
dali pisno soglasje, seznanjeni so bili s tem, da je anketiranje anonimno. An-
ketiranje je s privolitvijo ravnateljev osmih srednjih zdravstvenih šol poteka-
lo v aprilu in maju 2019. Vsak sodelujoči je podal informiranano soglasje in je 
bil seznanjen s tem, da je anketiranje anonimno. Upoštevali smo etična nače-
la Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).
Rezultati 
V raziskavi smo preverjali, kakšna so stališča dijakov zdravstvene nege o izo-
braževalnih vsebinah paliativne oskrbe.
Tabela 1: Ocena anketiranih o potrebi po izobraževalnih vsebinah iz paliativne 
oskrbe
 N PV SO Najmanj Največ
Bojim se delati z umirajočimi, ker imam premalo znanja. 191 2,87 ,999 1 5
Bojim se delati z umirajočimi, ker imam premalo izkušenj. 190 3,04 1,056 1 5
Moje znanje o paliativni oskrbi je dobro. 196 3,44 ,848 1 5
V učnem načrtu bi morali imeti več ur teoretičnega 
pouka, namenjenega paliativni oskrbi.
196 3,65 ,972 1 5
Želel(-a) bi si več znanja in veščin iz paliativne oskrbe. 195 3,79 ,930 1 5
Dodatno znanje omogoča bolj kakovostno, celostno in 
kontinuirano obravnavo.
196 4,23 ,879 1 5
Dodatne izkušnje omogočajo bolj kakovostno, celostno in 
kontinuirano obravnavo.
196 4,37 ,729 1 5
N – število, PV – povprečna vrednost, SO – standardni odklon
Glede na vrednosti povprečja v tabeli 1 vidimo, da se v povprečju niti ne 
strinjajo – niti se strinjajo, da je njihovo znanje o paliativni oskrbi dobro (PV = 
3,44). Prvo hipotezo Dijaki zdravstvene nege med srednješolskim izobraževan-
jem ne pridobijo dovolj teoretičnega in praktičnega znanja o paliativni oskrbi 
smo preverjali s t-testom za en vzorec. Želeli smo preveriti strinjanje dijakov 





















Tabela 2: Dosedanje izobraževanje anketiranih iz paliativne oskrbe
 N PV SO
V dosedanjem izobraževanju sem pridobil(-a) dovolj teoretičnega 
znanja o paliativni oskrbi.
195 3,32 0,959
V dosedanjem izobraževanju sem pridobil(-a) dovolj praktičnih 
izkušenj o paliativni oskrbi.
195 2,73 1,007
N – število, PV – povprečna vrednost, SO – standardni odklon
Glede na povprečno vrednost pri posamezni trditvi lahko rečemo, da v dose-
danjem izobraževanju niso pridobili dovolj teoretičnega znanja (PV = 3,32) in 
praktičnih izkušenj (PV = 2,73) o paliativni oskrbi. Glede na vrednost statis-
tične značilnosti t-testa lahko rečemo, da se strinjanje s posameznima trditva-
ma statistično značilno razlikuje od testne vrednosti. Povprečji sta pri trditvah 
statistično značilno manjši, zato ne moremo reči, da dijaki med izobraževan-
jem pridobijo dovolj teoretičnega znanja in praktičnih izkušenj o paliativni 
oskrbi. 
Tabela 3: Ocena anketiranih o dosedanjem izobraževanju iz paliativne oskrbe
Enostranski test 
 







V dosedanjem izobraževanju sem 
pridobil(-a) dovolj teoretičnega znanja o 
paliativni oskrbi.
–2,652 194 ,009 –,182 –,32 –,05
V dosedanjem izobraževanju sem 
pridobil(-a) dovolj praktičnih izkušenj o 
paliativni oskrbi.
–10,706 194 ,000 –,772 –,91 –,63
t – t-test za neodvisne vzorce, df – stopnje prostosti, p – statistična verjetnost
Hipotezo 1 na podlagi analize potrdimo. Dijaki se v povprečju niti ne strinjajo ni-
ti se strinjajo, da pridobijo med izobraževanjem dovolj teoretičnega in praktične-
ga znanja o paliativni oskrbi. 
Tudi drugo hipotezo Dijaki zdravstvene nege potrebujejo več znanja in veščin iz 
paliativne oskrbe smo preverjali s t-testom za en vzorec (One Sample t test). 
Pri tem smo želeli preveriti, ali je strinjanje dijakov s trditvijo »Želel(-a) bi si več 
znanja in veščin iz paliativne oskrbe« večje od 3,5, ki je testna vrednost, in gle-
de na povprečno vrednost lahko rečemo, da se anketiranci v povprečju strin-


























Tabela 4: Želje anketiranih po izobraževanju iz paliativne oskrbe
Enostranski test
 







Želel(-a) bi si več znanja in 
veščin iz paliativne oskrbe.
4,428 194 ,000 ,295 ,16 ,43
t – t-test za neodvisne vzorce, df – stopnje prostosti, p – statistična verjetnost
Glede na vrednost statistične značilnosti t-testa lahko trdimo, da se povprečje 
pri trditvi statistično značilno razlikuje. Glede na mero razlike med povprečje-
ma vidimo, da je povprečje pri trditvi »Želel(-a) bi si več znanja in veščin iz pa-
liativne oskrbe« statistično značilno večje od testne vrednosti (3,5), zato lahko 
rečemo, da si dijaki želijo več znanja in veščin iz paliativne oskrbe. Tako lahko 
hipotezo 2, da dijaki zdravstvene nege potrebujejo več znanja in veščin iz palia-
tivne oskrbe, na podlagi analize potrdimo. 
Razprava
Na podlagi podatkov, pridobljenih z anketnim vprašalnikom, smo ugotovi-
li, da si anketirani dijaki med izobraževanjem za poklic srednja medicinska 
 sestra/srednji zdravstvenik v povprečju želijo pridobiti več znanja in veščin 
iz paliativne oskrbe. Pri trditvah, ki se nanašajo na potrebo po izobraževal-
nih vsebinah, smo primerjali rezultate glede na teoretično znanje in prak-
tične izkuš nje. Ugotovili smo, da ni statistično pomembnih razlik, čeprav so 
 teoretično znanje ocenjevali z višjimi povprečnimi vrednostmi kot  praktične 
izkušnje. Zelo redke slovenske raziskave (Kogovšek, 1999; Čepin Tovornik, 
2014), oprav ljene med dijaki zdravstvene nege, potrjujejo naše rezultate. V 
starejši raziskavi, izvedeni med ljubljanskimi dijaki, je blizu dve tretjini  takšnih, 
ki menijo, da so se v procesu izobraževanja premalo pripravili na delo z umi-
rajočimi (Kogovšek, 1999), enak delež dijakov pa meni, da je treba vsebine 
glede umiranja in smrti vključiti v srednješolski sistem (Čepin Tovornik, 2014). 
Zaradi slabo raziskanega področja med dijaki zdravstvene nege smo rezulta-
te primerjali tudi z izsledki raziskav, izvedenih med študenti zdravstvene ne-
ge in medicinskimi sestrami. Raziskave, opravljene med zdravstvenim ose-
bjem v slovenskem prostoru (Červek, 2006; Gazibara, 2014; Kamnik, 2014), 
so pokazale, da niso dovolj usposobljeni za delo z umirajočimi in ocenjujejo, 
da nimajo dovolj znanja za oskrbo in spremljanje umirajočih in njihovih bli-
žnjih. Glede na rezultate analiz in raziskav tujih (Barreré in Durkin, 2014; Bas-
sah in sod., 2014; Leombruni in sod., 2014) in domačih raziskovalcev (Kogov-
šek, 1999; Červek, 2006; Čepin Tovornik, 2014; Gazibara, 2014; Kamnik, 2014) 
lahko z gotovostjo trdimo, da sta glede na naraščajoče potrebe po paliativni 
oskrbi skrb vzbujajoča znanje in usposobljenost medicinskih sester. Pomanj-





















ta tudi Cavaye in Watts (2014), še posebej pri vprašanjih, povezanih s smrtjo 
in procesom umiranja. Charalambous in Kaite (2013) menita, da so študenti 
zdravstvene nege slabo pripravljeni za izvajanje paliativne oskrbe, zato opo-
zarjata na potrebo po več teoretičnih in izkustvenih vsebinah. Znanje je prvi 
pogoj za kakovostno in celostno obravnavo pacienta, zato smo preverjali, ali 
dijaki zdravstvene nege med srednješolskim izobraževanjem pridobijo do-
volj teoretičnega in praktičnega znanja o paliativni oskrbi. Naše predposta-
vljanje se je po rezultatih raziskave med 205 dijaki osmih slovenskih srednjih 
zdravstvenih šol potrdilo, saj z analizo rezultatov ne moremo potrditi, da di-
jaki pridobijo dovolj znanja. Na podlagi podatkov, pridobljenih z anketnim 
vprašalnikom, smo ugotovili, da so dijaki trditev »Želel(-a) bi si več znanja in 
veščin iz paliativne oskrbe« v povprečju visoko ocenili. Dijaki zdravstvene ne-
ge ob zaključku svojega izobraževanja svoje znanje o paliativni oskrbi oce-
njujejo kot dobro, vendar se zavedajo pomena izobraževanja in primanjklja-
ja, ki ga imajo na tem področju. Primerjave rezultatov drugih raziskovalcev 
kažejo (Ramjan in sod., 2010; Cavaye in Watts, 2014; Leombruni in sod., 2014; 
Slak, 2018), da je izobraževanje vedno na prvem mestu med ukrepi za laž-
je ter bolj kakovostno delo z neozdravljivo bolnimi, umirajočimi in njihovimi 
svojci. Znanje so anketirani v raziskavah, narejenih v Sloveniji, pridobivali z iz-
kušnjami in vseživljenjskim izobraževanjem, pri čemer je samo majhen delež 
anketiranih znanje pridobilo v procesu formalnega izobraževanja (Kamnik, 
2014; Kurnik, 2017). Černoša in Kaučič (2017) sta ugotovila, da dijaki zdravstve-
ne nege največji primanjkljaj znanja čutijo ravno glede paliativne oskrbe pa-
cienta. Leombruni in sodelavci (2014) ugotavljajo potrebo po izobraževanju 
o paliativni zdravstveni negi v Italiji. Študija je pokazala na manko ustreznih 
učbenikov, ki so namenjeni paliativni zdravstveni negi, kar lahko po pregle-
du slovenskih učbenikov potrdimo tudi v izobraževanju zdravstvene nege v 
Sloveniji. Poglavje Zdravstvena nega umirajočega in oskrba umrlega je v ob-
segu desetih strani samo v učbeniku za izbirni modul Zdravstvena nega v ge-
riatrični dejavnosti. Dobra izobrazba iz paliativne oskrbe prispeva k dvigu ka-
kovosti zdravstvene nege in oblikovanju profesionalne identitete medicinske 
sestre, vendar so Bassah in sodelavci (2014; 2016) prepričani, da medicinske 
sestre niso usposobljene niti nimajo zaupanja v paliativno oskrbo. Medicin-
ska sestra za kakovostno obravnavo paliativnega pacienta potrebuje znanje, 
praktične izkušnje in etična načela, da lahko pacientu lajša moteče simptome 
in ga pripelje do humane smrti (Barrere in Durkin, 2014). Lunder (2006) doda-
ja, da samo izobraževanje ni dovolj, na spremembo obnašanja zdravstvenih 
delavcev v paliativni oskrbi poleg znanja vpliva še sprememba stališč in ve-
ščin. Dijaki poznajo osnovna načela paliativne oskrbe, največ napačnih od-
govorov je bilo pri trditvi »Paliativna oskrba je namenjena samo pacientom 
v zadnjih dneh njihovega življenja«. Tudi sami svoje znanje o paliativni oskr-
bi ne morejo oceniti kot dobro, menijo, da pridobijo več teoretičnega znanja 
kot praktičnih izkušenj. Izrazili so željo in prepričanje, da bi bilo v učne načrte 
treba vključiti več ur teoretičnega pouka in veščin iz paliativne oskrbe. Zave-
dajo se pomena izobraževanja za bolj kakovostno, celostno in kontinuirano 


























tivne oskrbe. Željo po dodatnem formalnem izobraževanju in novih spretno-
stih na paliativnem področju v veliki meri izražajo tudi medicinske sestre iz 
kliničnega okolja in socialnovarstvenih zavodov. Bandelj in sodelavci (2018) 
so prepričani, da imajo izvajalci zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavo-
dih, kjer se s paliativnimi stanovalci vsakodnevno srečujejo, premalo znanja 
o celostni paliativni oskrbi. Plankova (2016) navaja, da ima v slovenskih bol-
nišnicah le 62 zdravnikov in medicinskih sester dodatna znanja iz paliativne 
oskrbe, paliativni tim pa deluje v manj kot polovici slovenskih bolnišnic. Sku-
pina strokovnjakov različnih strok in vlog, ki si prizadeva za skupni cilj in za-
gotavljanje optimalne celostne oskrbe umirajočega, je še posebej primerna 
zaradi različnih telesnih, socialnih, psiholoških in duhovnih potreb ter po pre-
pričanjih medicinskih sester paliativno oskrbo obogati (Srša, 2016). 
Zaključek
Medicinske sestre z umirajočim običajno preživijo največ časa in zadovoljuje-
jo njegove potrebe v celotnem obdobju bolezni, zato je glede na naraščajoče 
potrebe po paliativni oskrbi skrb vzbujajoče nezadostno izobraževanje, saj 
so za delo z umirajočimi slabo pripravljene. Dijaki zdravstvene nege se v pro-
cesu izobraževanja med praktičnim poukom pogosto srečajo z neozdravljivo 
bolnim ali umirajočim pacientom, zato je zgodnje pridobivanje teoretičnega 
znanja in praktičnih izkušenj s podporo usposobljenega mentorja zelo po-
membno za kakovostno, celostno in kontinuirano paliativno obravnavo. Re-
zultati in analiza raziskave so pokazali, da se dijaki v povprečju strinjajo, da bi 
bilo vsebinam paliativne oskrbe v učnih načrtih treba nameniti več ur pou-
ka. Ocenjujejo, da pridobijo več teoretičnega znanja in nekoliko manj praktič-
nih izkušenj, vendar si želijo več znanja in veščin, da bodo lahko neozdravljivo 
bolnemu pacientu z napredovalo kronično boleznijo zagotavljali kakovostno 
in kontinuirano holistično obravnavo. 
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Povzetek
Uvod: Paliativna oskrba je celostna obravnava pacienta in njegovih svojcev od vstopa v 
proces do žalovanja. Pri tem komuniciranje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe s svojci 
pomembno vpliva na želen potek in cilje. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe potrebu-
jejo pri komuniciranju s svojci strokovno znanje, verbalne in neverbalne veščine komu-
niciranja ter nenehno izobraževanje in usposabljanje. Pri delu s svojci se izvajalci zdra-
vstvene nege in oskrbe srečujejo z različnimi težavami. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, 
kakšne so ovire izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe pri komuniciranju s svojci neozdra-
vljivo bolnih. Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja in meto-
di deskripcije. Uporabili smo tehniko anketiranja. Za instrument smo uporabili anketni 
vprašalnik, ki smo ga oblikovali na osnovi pregleda literature. Uporabili smo neslučajnos-
tni namenski vzorec, v katerega smo vključili 60 izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe 
v Domu ob Savinji Celje. Pravilno izpolnjenih je bilo 59 anketnih vprašalnikov, kar pred-
stavlja 98-odstotno realizacijo vzorca. Podatki so bili zbrani in obdelani s programom 
Microsoft Office Excel. Rezultati: Svoje znanje s področja komuniciranja s svojci pacien-
tov z neozdravljivo boleznijo ocenjuje 76 % anketirancev kot zelo dobro. Kot težave pri 
komuniciranju s svojci so anketirani izvajalci zdravstvene nege in oskrbe izpostavili čas-
ovno stisko (31 %), željo svojcev po takojšnjih rešitvah (17 %) ter neprimeren prostor za 
pogovor (16 %). Pri občutkih ob komuniciranju s svojci 23 % anketirancev ne doživlja 
strahu, 22 % pa jih je strah pred obvladovanjem reakcije svojcev. Osebne stiske izvajal-
ci zdravstvene nege in oskrbe premagujejo s pogovori s sodelavci (31 %), pogovori z na-
drejenimi (21 %) ter preživljanjem časa v naravi (21 %). Razprava: Ugotavljamo, da so pri 
komuniciranju s svojci pacientov z neozdravljivo boleznijo ovire sistemske narave, kot 
so pomanjkanje veščin komuniciranja, časovna stiska in neprimerni prostori za pogov-
or. Sklepamo, da se zaradi tega izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri komuniciranju 
s svojci srečujejo z različnimi težavami, ki zagotovo vplivajo na potek in kakovost palia-
tivne oskrbe.
Ključne besede: komunikacija, medicinska sestra, svojec, neozdravljivo bolan, paliativna 
oskrba.
Ovire pri komuniciranju izvajalcev 
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V času neozdravljive bolezni je komuniciranje zelo pomembno. V tem obe-
dobju je človek najobčutljivejši za vse, kar se dogaja z njim (Slak, 2014). Ne-
ozdravljiva bolezen ne vpliva samo na življenje pacienta, ampak tudi na živl-
jenje njegovih svojcev (Slak, 2015). Da bi izvajalci zdravstvene nege in oskrbe 
pacientu z neozdravljivo boleznijo in njegovim svojcem stali ob strani, po-
trebujejo poleg strokovnega znanja tudi znanje iz komuniciranja (Slak, 2014). 
Medicinska sestra, ki neguje umirajočega pacienta, aktivno spodbuja dialog 
s pacientom in njegovimi svojci ter odgovarja na njihova vprašanja o življenju 
in smrti zaradi kronične bolezni, skupaj z njimi išče rešitve. Pri izvajanju palia-
tivne zdravstvene nege in oskrbe uporablja verbalno in neverbalno komuni-
ciranje s pacientom in njegovimi svojci za učinkovito terapevtsko obravna-
vo ter za natančnost pridobivanja podatkov o umirajočem pacientu (Matzo 
in Sherman, 2015). Komuniciranje s svojci pacienta z neozdravljivo bolezni-
jo je zelo zahtevno za izvajalce zdravstvene nege in oskrbe, povzroča jim do-
daten stres in obremenitev (Koštomaj in sod., 2014). Če izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe pri komuniciranju občutijo strah, je ključno, da se ga zavedajo 
in imajo željo po tem, da ga izgubijo. Neugodne občutke in strahove bodo 
lažje odpravljali v odkritih pogovorih v timu, v pogovorih s prijatelji, družino 
ali strokovnim svetovalcem. Izzvani so k premišljanju o lastnem odnosu do 
minljivosti, saj ne morejo voditi drugih na poti umiranja, če niso osebno zreli 
glede pogledov na umiranje in smrt (Lunder, 2010). Dobro komuniciranje ni 
znanje, ki se ga lahko naučimo z branjem člankov, ampak je veščina, ki se 
je izučimo s praktičnimi vajami in izkušnjami. Izvajalci zdravstvene nege in 
oskrbe bi med šolanjem potrebovali obvezne vsebine s področja komuni-
ciranja s pacientom in njihovimi svojci. Večina izvajalcev zdravstvene nege in 
oskrbe je prepuščena lastni presoji in izkušnjam, kako ukrepati ob hudih stis-
kah. Prevečkrat izvajalci zdravstvene nege postanejo žrtve lastnega stresa, ki 
se mu ne znajo izogniti, zaradi česar lahko izgorijo in obolijo (Ebert Moltara, 
2009). Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšne so posebnosti komuniciranja 
med izvajalci zdravstvene nege in oskrbe s svojci neozdravljivo bolnih in nje-
gov pomen, koliko izvajalci zdravstvene nege in oskrbe poznajo posebnos-
ti komuniciranja s svojci neozdravljivo bolnih, s katerimi težavami in stiskami 
se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe srečujejo pri komuniciranju s svojci 
neozdravljivo bolnih ter na kakšen način izvajalci zdravstvene nege prema-
gujejo stiske in težave, s katerimi se srečujejo ob komuniciranju s svojci ne-
ozdravljivo bolnih. Na osnovi opredeljenega raziskovalnega problema smo 
opredelili naslednja raziskovalna vprašanja: Koliko izvajalci zdravstvene nege 
in oskrbe poznajo posebnosti komuniciranja s svojci neozdravljivo bolnih? S 
katerimi težavami in stiskami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe srečuje-
jo pri komuniciranju s svojci neozdravljivo bolnih? Kako izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe premagujejo težave in stiske, s katerimi se srečujejo pri komu-
















Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop. Za raziskovalno metodo smo 
uporabili metodo deskripcije. Pridobivanje podatkov je potekalo s tehniko 
anketiranja. Primarni viri podatkov so pridobljeni iz strokovnih in znanstvenih 
člankov, zbornikov in knjig. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, PU-
BMED, MEDLINE), pri čemer smo uporabili naslednje ključne besede v slov-
enskem jeziku: komunikacija, medicinska sestra, svojec, neozdravljivo bolan, 
paliativna oskrba in v angleškem jeziku: communication, nurse, relative, pa-
tient with an incurable disease, palliative care. Za izvedbo raziskave smo upo-
rabili strukturiran instrument v obliki anketnega vprašalnika, ki smo ga oblik-
ovali na podlagi pregleda literature (Sluga, 2013; Benedik, 2014; Koštomaj in 
sod., 2014; Wolf, 2014; Brumec, 2015; Plank, 2015; Damiš in Uratarič, 2016; Slak, 
2016;) in ga razdelili na štiri sklope. Anketni vprašalnik so anketirani izpolnili 
sami brez pomoči anketarja. Za izpolnitev anketnega vprašalnika so anketira-
ni imeli na voljo deset delovnih dni, za izpolnjevanje pa so potrebovali predv-
idoma deset minut. Uporabili smo neslučajnostni namenski vzorec. Vanj smo 
vključili izvajalce zdravstvene nege in oskrbe v Domu ob Savinji Celje, ki so 
zaključili izobraževanje na srednji, visoki ali univerzitetni stopnji. V raziskavi 
je sodelovalo 60 izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe. Pridobljene podat-
ke smo najprej zbrali in jih nato vnesli v tabelo v programu Microsoft Office 
Excel. Pri opravljanju raziskovalnega dela smo spoštovali etične smernice ra-
ziskovalnega dela in pravice anketirancev. Anketiranim izvajalcem zdravst-
vene nege in oskrbe smo zagotovili pravico do polne pojasnitve, pravico do 
samoodločbe, zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti.
Rezultati
Svoje znanje s področja komuniciranja s svojci neozdravljivo bolnih kot zelo 
dobro ocenjuje 45 (76,3 %) anketiranih izvajalcev zdravstvene nege in oskr-
be . Devet izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe (15,2 %) meni, da je njiho-
vo znanje odlično. Ostali menijo, da je njihovo znanje slabo ali znanja nimajo. 
Tabela 1: Opredelitev anketiranih izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe, kako bi 
reagirali v danih situacijah
Dane situacije Ravnanje anketiranih Št. odgovorov Delež (%)
Pacientka je pred smrtjo izrazila željo, da jo po 
smrti svojci uredijo in oblečejo v njena oblačila. 
Kako odreagirate, ko pacientka umre?
Upoštevanje želje 55 93,2
Neupoštevanje želje 4 6,8
Svojec je ravno v času smrti zapustil svojega 
umirajočega svojca za nekaj minut, ker je opravil 
telefonski pogovor. Zaradi tega ima sedaj občutek 
krivde, ker v času smrti svojca ni bil ob njem.  
Kako odreagirate, ko pride svojec umrlega do vas z 
občutkom krivde?
Nudimo podporo 
svojcu in ga pomirimo.
58 98,3























Dane situacije Ravnanje anketiranih Št. odgovorov Delež (%)
Svojci ne želijo, da mami poveste, da je 
neozdravljivo bolna. 
Upoštevanje želje 51 86,4
Neupoštevanje želje 8 13,6
Svojec želi skupaj s svojim najbližjim, ki ima 
neozdravljivo bolezen in mu je ostalo še par ur 
življenja, preživeti noč v isti postelji. Želi si biti ob 
svojem najbližjem. 
Upoštevanje želje 58 98,3
Neupoštevanje želje 0 0,0
Pacient z neozdravljivo boleznijo, ki mu je ostalo 
še nekaj dni življenja, je nepomičen in že dlje časa 
ni bil na invalidskem vozičku. V nedeljo si je zaželel 
domov k svoji hčeri na kosilo. Hči se s tem strinja in 
si želi ugoditi očetu. Hči vam zaupa željo očeta in 
vas prosi, da izvedete transfer očeta. 
Upoštevanje želje 45 76,3
Neupoštevanje želje 12 20,3
Podatki iz tabele 1 kažejo, da bi 55 (93,2 %) anketirancev upoštevalo željo 
pacientke, da jo svojci uredijo in oblečejo. Štirje izvajalci (6,8 %) želje ne bi 
upoštevali. V primeru svojca, ki ima občutek krivde, ker je zapustil sobo rav-
no v času smrti, bi 58 (98,3 %) izvajalcev svojca pomirilo, en (1,7 %) izvajalec 
pa ne bi s svojim delovanjem nudil podpore svojcu. 51 izvajalcev zdravstve-
ne nege in oskrbe (86,3 %) bi spoštovalo željo svojcev, da mami ne povedo, 
da je neozdravljivo bolna, osem (13,6 %) pa jih želje ne bi upoštevalo. V prie-
meru svojca, ki želi s svojim neozdravljivo bolnim najbližjim preživeti noč, bi 
vsi (100 %) to željo svojcem omogočili, eden od izvajalcev pa ni odgovoril na 
vprašanje (1,7 %). V primeru nepomičnega, neozdravljivo bolnega pacienta, 
ki si je zaželel k hčeri domov na kosilo, bi 76,3) 45 %) izvajalcev omogočilo 
uresničiti željo pacienta, 20,3) 12 %) pa te želje ne bi upoštevalo. Dva (3,4 %) 
anketirana nista podala odgovora. 
Pri vprašanju, s kakšnimi težavami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe sre-
čujejo pri komuniciranju s svojci, je bilo možnih več odgovorov. Vseh odgovo-
rov je bilo 106 (100 %). 13 odgovorov (12,3 %) anketiranih izvajalcev zdravstvene 
nege in oskrbe se je nanašalo na to, da nimajo nobenih težav pri komuniciran-
ju s svojci neozdravljivo bolnega. 33 odgovorov (31,1 %) se je nanašalo na te-
žavo časovne stiske. 17 odgovorov (16 %) se je nanašalo na to, da je prostor za 
pogovor neprimeren. 18 odgovorov (17,0 %) se je nanašalo na problematiko, 
da svojci želijo rešitev takoj. Preostali odgovori so bili v manjšini.
Pri vprašanju glede občutkov anketirancev, ki jih doživljajo ob komuniciranju 
s svojci neozdravljivo bolnih, je bilo možnih več odgovorov. Število vseh od-
govorov je 92 (100 %). Strah pred neobvladovanjem reakcije svojcev je do-
bil 20 (21,7 %) odgovorov. Strah pred prevzemanjem lastnih čustev je dobil 
11 (12,0 %) odgovorov. 14 odgovorov (15,2 %) se je nanašalo na občutek su-
verenosti. 21 (22,8 %) jih je bilo brez občutka strahu. Preostali odgovori so bi-
li v manjšini.
Pri vprašanju načina premagovanja stisk in težav, s katerimi se srečujejo an-















ozdravljivo bolnega, je bilo možnih več odgovorov. Vseh odgovorov je bi-
lo 153 (100 %). 47 odgovorov (30,7 %) se je nanašalo na to, da se anketirani 
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pogovorijo s sodelavcem. 32 odgovo-
rov (20,9 %) se je nanašalo na to, da se anketirani izvajalci zdravstvene nege 
in oskrbe pogovorijo s svojim nadrejenim. 32 odgovorov (20,9 %) se je nana-
šalo na to, da anketirani izvajalci zdravstvene nege in oskrbe gredo v naravo. 
Preostali odgovori so bili v manjšini.
Razprava
Na podlagi analize anket in pregleda strokovne literature smo odgovorili na 
zastavljena raziskovalna vprašanja.
Koliko izvajalci zdravstvene nege in oskrbe poznajo posebnosti komuniciranja s 
svojci neozdravljivo bolnih?
Ugotovili smo, da svoje znanje ocenjujejo kot zelo dobro. Podobne rezultate 
navaja tudi Sluga (2013), in sicer da je kljub visoki samooceni znanja in oceni, 
da je neverbalna komunikacija zelo pomembna, lastno znanje izvajalcev 
zdravstvene nege in oskrbe precenjeno, neverbalna komunikacija pa ni pre-
poznana. Zanimalo nas je, kako bi izvajalci zdravstvene nege in oskrbe odre-
agirali na željo pacienta, da ga po smrti svojci uredijo in oblečejo v njegova 
oblačila. Velika večina bi željo pacienta spoštovala navkljub utečenim post-
opkom ustanove, v kateri delajo. 
Primeri iz prakse kažejo, da včasih svojci ne želijo povedati pacientu za njego-
vo neozdravljivo bolezen, kar opisujeta Damiš in Uratarič (2016). Zanimalo 
nas je, kako bi v takem primeru ravnali izvajalci zdravstvene nege in oskrbe. 
Večinoma bi spoštovali željo svojcev, a so opozorili, da sporočanje diagnoze 
pacientu ni njihova kompetenca. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so v 
takšnih primerih velikokrat v precepu, saj so dolžni biti do pacienta iskreni 
in odkriti, hkrati pa razumejo skrb svojca. Sklepamo, da je opozorilo o kom-
petenci sporočanja diagnoze do neke mere prelaganje odgovornosti, da se 
izognejo tej dilemi. Ob koncu življenja moramo ukrepati v smeri pacientove-
ga dobrega počutja ter upoštevanja njegovih želj ter želj svojcev (Pahole Go-
ličnik in Ebert Moltara, 2014). V sklopu tega smo ugotavljali, kako bi izvajal-
ci zdravstvene nege in oskrbe ukrepali, če bi svojec želel preživeti noč ob 
umirajočem pacientu. Skoraj vsi bi mu željo izpolnili, a sklepamo, da so rezu-
ltati v tako veliki meri pozitivni, ker je v ustanovi, kjer se je izvajala ta anketa, 
to del stalne prakse.
S katerimi težavami in stiskami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe srečujejo 
pri komuniciranju s svojci neozdravljivo bolnih?
Ugotavljali smo, s katerimi težavami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe 
srečujejo pri komuniciranju s svojci pacienta z neozdravljivo boleznijo. Naj-





















v svoji raziskavi. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so bolj izpostavili tudi 
pritisk svojcev glede takojšnih rešitev, kar je pokazala tudi raziskava, ki sta jo 
izvedli Simoničeva in Peterneljeva (2011), ter neprimeren prostor. V raziskavi 
smo pozornost namenili proučevanju občutkov izvajalcev zdravstvene nege 
in oskrbe pri komuniciranju s svojci pacientov. Največkrat so odgovorili, da jih 
ni strah, kar lahko primerjamo z raziskavo, ki jo je izvedla Sluga (2013) na po-
dročju občutkov izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe pri stiku z umirajočimi 
pacienti. A zanimivo je, da je skoraj toliko izvajalcev zdravstvene nege in oskr-
be izbralo strah pred obvladovanjem reakcije svojcev, malo manj pa, da so 
suvereni. To lahko interpretiramo tako, kot da se zavedajo situacije in dobro 
poznajo postopek, a strah se pojavi, ker izvajalci zdravstvene nege in oskrbe 
opažajo, da je komuniciranje s svojci pacienta težje kot s samim pacientom, 
kar je izpostavila tudi Lundrova 2016).
Kako izvajalci zdravstvene nege in oskrbe premagujejo težave in stiske, s 
katerimi se srečujejo pri komuniciranju s svojci neozdravljivo bolnih? 
Izvajalci zdravstvene nege pri delu s pacienti in svojci ter doživljanju smrti 
občutijo več vrst naporov, ki povzročajo stres (Slak, 2016). Zanimalo nas je, 
kako izvajalci zdravstvene nege in oskrbe premagujejo stiske in težave, s kat-
erimi se spopadajo ob komuniciranju s svojci pacientov. Večina se pogovori s 
sodelavcem ali svojim nadrejenim ali se sprehodijo v naravi. Rezultati v prim-
erljivi raziskavi, ki sta jo izvedla Bandelj in Kaučič (2014), kažejo na izbiro pre-
magovanja stisk s pogovorom s sodelavci in nadrejenimi, del pa s športnimi 
aktivnostmi.
Zaključek
Umiranje je proces, o katerem se običajno ljudje težko pogovarjamo. Za kak-
ovostno izvajanje paliativne oskrbe pacienta je nujno potrebno komuniciran-
je med vsemi deležniki procesa, tako pacientom kot njegovimi svojci. Izvajalci 
zdravstvene nege in oskrbe si s svojci pacienta s komuniciranjem izmenjuje-
jo podatke, tako verbalno kot neverbalno, in s tem tvorijo odnos. Komuni-
ciranje s svojci pacienta z neozdravljivo boleznijo je lahko stresno za izva-
jalce zdravstvene nege in oskrbe, še posebej če so reakcije svojcev drugačne, 
kot bi izvajalci pričakovali ob vsej podpori in pomoči, ki so jo vložili v komu-
nikacijski odnos s svojci. Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe je lahko tudi 
strah komuniciranja s svojci pacientov, predvsem zaradi neznanja o paliativni 
negi in oskrbi, o samem procesu umiranja ter slabih veščin komuniciranja. 
Da bi premagali strahove in stres, se ga morajo najprej zavedati in pokaza-
ti željo po odpravi le-tega. Pomembno je, da o tem odkrito spregovorijo in 
se ne sramujejo ali skrivajo za tem, saj to posledično vodi do izgorevanja, tes-
nobe, stresa in trpljenja. Menimo, da bi bilo nujno veliko pozornosti nameniti 
izobraževanju izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe, ki komunicirajo s težko 
bolnimi, umirajočimi in njihovimi svojci. Razmisliti je treba, kako zagotoviti 















lahko zagotovijo izvajanje paliativne oskrbe v celoti. Zanimivo bi bilo raziska-
ti tudi doživljanje komuniciranja s strani svojcev; kaj jim je najbolj pomaga-
lo oziroma kaj bi si želeli od izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe. Raziskava, 
ki smo jo izvedli, je bila omejena na Dom ob Savinji Celje, vzorec je bil temu 
primerno majhen in omejen na posebnosti tega doma. Čeprav je v literaturi 
ogromno napisanega o paliativni oskrbi, področje komuniciranja s svojci ni 
dovolj zastopano in raziskano, posebej vzorci raziskav niso dovolj široki, da bi 
lahko vse ugotovitve razširili v delovne organizacije.
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Povzetek
Uvod: Življenjska doba ljudi se po vsem svetu podaljšuje. Tako se povečuje število  bolezni, 
ki so značilne za starejše ljudi. Ena izmed teh bolezni je tudi demenca, ki postaja globalni 
problem in izziv za uporabo življenjske zgodbe pri osebah z demenco za izboljšanje ka-
kovosti njihovega življenja. Z raziskavo smo želeli spoznati izkušnje medicinskih sester z 
uporabo življenjske zgodbe pri osebah z demenco. Metode: Raziskava je temeljila na kva-
litativnem raziskovalnem pristopu. Podatki so bili zbrani s strukturiranim intervjujem, ki 
smo ga oblikovali na podlagi pregleda literature. Uporabili smo neslučajnostni namen-
ski vzorec. Vključili smo tri diplomirane medicinske sestre, ki so izpolnjevale naslednji 
vključitveni merili: izobrazba (diplomirana medicinska sestra) in delovne izkušnje (naj-
manj eno leto). Rezultati: Z analizo intervjujev smo z izjavami medicinskih sester identifici-
rali tri vsebinske kategorije: usposobljenost medicinskih sester v zdravstveni negi osebe 
z demenco, življenjska zgodba osebe z demenco in kakovost življenja osebe z demen-
co. Raziskava je pokazala, da medicinske sestre opažajo učinke uporabe življenjske zgod-
be pri osebah z demenco. Podatke iz življenjske zgodbe uporabljajo pri vsakodnevnem 
delu z osebami z demenco, saj to povečuje kakovost življenja oseb z demenco. Razpra-
va: Izkušnje medicinskih sester kažejo, da s svojim delom na podlagi podatkov iz življenj-
ske zgodbe osebe z demenco izboljšujejo njihovo kakovost življenja. Koncept uporabe 
življenjske zgodbe pri osebah z demenco je treba razširiti na vse institucije, ki obravnava-
jo osebe z demenco zaradi dokazanega pozitivnega učinka na osebe z demenco, osta-
le zaposlene in svojce. 
Ključne besede: demenca, starejši, življenjska zgodba, holizem.
Uvod 
V Sloveniji in v svetu se prebivalstvo stara hitreje kot nekoč. Ugotovili so, da 
bo do leta 2060 ena tretjina vseh prebivalcev v Evropi starejših od 65 let (Vu-
jović, 2015). S podaljševanjem življenjske dobe se obseg zdravstvenih in so-
cialnih težav, ki so značilne za starejše, povečuje (Krajnc, 2018). Okoli šest od-
stotkov ljudi, starejših od 65 let, in okoli 25 odstotkov ljudi, starejših od 85 
let, prizadene demenca. Alzheimerjeva bolezen povzroči dve tretjini vseh de-
menc (Stojić, 2018). Po podatkih Statističnega urada Slovenije je trenutno v 
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Sloveniji 19,8 odstotni delež prebivalstva starejšega od 65 let (SURS, 2019). 
Osebe z demenco imajo širok razpon simptomov, ki vključujejo kognitivne, 
jezikovne in, funkcionalne okvare, ter kažejo specifične vedenjske težave. 
Svet doživljajo na senzorični ravni, z zmanjšano sposobnostjo povezovanja 
čutnih izkušenj in razumevanjem kontekstov (Sanchez in sod., 2016a). V stra-
tegiji obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 ( Ministrstvo za zdrav-
je Republike Slovenije, 2016) je zapisano, da bolezen ne prizadene le osebe z 
demenco, ampak tudi vse bližnje, ki skrbijo za obolelega. Kogoj (2011) govo-
ri o več fazah pri napredovanju demence. Za začetne znake navaja, da so po-
dobni, kot da gre za telesne ali katere druge duševne bolezni, npr. depresijo. 
V napredovanju bolezni se težave s spominom poslabšujejo, vedno več moči 
in časa potrebujejo za opravljanje nalog oz. aktivnosti. Z napredovanjem bo-
lezni se pojavljajo tudi izbruhi jeze, ki so običajno posledica stiske v vsakda-
njem življenju pri osebi z demenco. V pozni fazi demence se lahko pojavi tudi 
čustvena inkontinenca, skrajna oblika čustvene labilnosti. V končnem sta-
diju demence ni več spominskih sposobnosti, tudi dolgoročnega spomina, 
ne prepoznajo svojcev ali jih zamenjujejo. Ljubič in Štemberger Kolnik (2017) 
ugotavljata, da je v tujini poleg farmakološkega zdravljenja poudarek na ak-
tivnostih, ki so načrtovane za spodbujanje in ohranjanje kognitivnih sposob-
nosti in, zmanjševanje nezaželenih vedenjskih motenj, ter velik poudarek je 
na vplivu na kakovost življenja oseb z demenco. Sanchez in sodelavci (2016b) 
govorijo o tem, da ima farmakološko zdravljenje, ki obravnava simptome de-
mence, le zmerno učinkovitost in opazna tveganja, zlasti pri osebah z napre-
dovalo demenco. Zato so bile pri zdravljenju kot prva izbira priporočene ne-
farmakološke intervencije. V zadnjih letih se je število dokazov, ki podpirajo 
učinkovitost nefarmakoloških pristopov, povečalo. Večina študij  se je osre-
dotočila na blago do zmerno stopnjo demence, saj se osebe s hudo stopnjo 
demence ne odzivajo na zdravljenje enako kot osebe v zgodnji fazi demen-
ce. Zato je treba raziskati še stopnjo specifične učinkovitosti nefarmakološke 
terapije za osebe s hudo ali zelo hudo stopnjo demence. Mileski s sodelavci 
(2018) ugotavlja, da se oblika pristopa pri dolgotrajni oskrbi odmika od bio-
medicinskega modela oskrbe, uveljavlja se holistični način oskrbe. Znanje in 
razumevanje življenjske zgodbe osebe z demenco pomembno prispevata k 
optimalni oskrbi in zadovoljstvu. Leta 1963 je Robert Butler predstavil stimu-
lacijo spomina v obliki terapije spominov, kot pomoč pri procesu življenjskih 
dogodkov in pripravo na smrt z dodatnimi koristmi za duševno in psihoso-
cialno blaginjo. Pri osebah z demenco je Butler osvetlil korist uporabe teh 
zgodb za razumevanje in obvladovanje vedenjskih manifestacij. Izboljšanje 
kakovosti življenja oseb z demenco lahko pripomore tudi k ohranjanju po-
zitivnega okolja in je najboljši pristop za izvajanje terapije te vrste po indivi-
dualni metodi, potreben je osebni pristop. Elfrink s sodelavci (2017) ocenju-
je, da na Nizozemskem dve tretjini oseb z demenco živita doma, pričakuje pa 
se povečanje števila oseb z demenco zaradi staranja prebivalstva. Raziskava 
je pokazala, da lahko spominjanje in preživljanje časa ob dragocenih osebnih 
spominih ustvarita občutke zadovoljstva, domačnosti in zaupanja. Osebni 


















ostane nedotaknjen sorazmerno dolgo. Ko bolezen napreduje in se spomin 
poslabša, postaja vse pomembneje osebi z demenco ponuditi multisenzor-
ne sprožilce za spomine v strukturiranem načinu, ki ustreza njeni edinstve-
ni življenjski zgodbi. Zadnje desetletje obstaja več dokazov, da povzročajo 
spominske intervencije izboljšanje kognitivnih funkcij in zmanjšujejo depre-
sijo pri osebah z demenco. Namen raziskave je spoznati izkušnje medicin-
skih sester z uporabo življenjske zgodbe pri osebah z demenco. Na podlagi 
opredeljenega raziskovalnega problema smo opredelili naslednje raziskoval-
no vprašanje: Kako vpliva uporaba življenjske zgodbe pri osebah z demenco 
na njihovo kakovost življenja? 
Metode
Za raziskavo smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, uporabljena je bi-
la metoda utemeljene teorije. Raziskavo smo izvedli s strukturiranim intervju-
jem z vnaprej pripravljenimi desetimi vprašanji, ki so nastala na podlagi pre-
gleda literature (Kogoj, 2011; Mileski in sod., 2018; Sanchez in sod., 2016b). 
Uporabljen je bil neslučajnostni namenski vzorec, v katerega smo vključili tri 
diplomirane medicinske sestre, ki delajo v socialnovarstveni dejavnosti. Vse 
so imele visokošolsko strokovno izobrazbo s področja zdravstvene nege in 
najmanj leto delovnih izkušenj. Stare so bile povprečno 48 let in so imele v 
povprečju 23 let delovne dobe. Pred začetkom snemanja intervjujev so bile 
intervjuvanke opozorjene na snemanje, podale so tudi informirano soglas-
je. Posamezen intervju je trajal okoli 30 minut, razkritih ni bilo nobenih oseb-
nih podatkov s katerimi bi lahko bila razkrita identiteta posameznika. Po zakl-
jučenih intervjujih je sledil prepis. Prepisani intervjuji so bili poslani v pregled 
intervjuvanim, vse so se strinjale s prepisanim transkriptom besedila. Na-
to smo začeli proces kodiranja. Vsak intervju smo večkrat, natančno prebra-
li in označili ključne besede, pojme, in kode. Na podlagi kodirnih enot, izjav 
medicinskih sester, smo določili kode. Med seboj smo jih primerjali in tiste, 
ki so se nanašale na podobno vsebino, združili v poimenovane podkategori-
je, nato v kategorije. Kategorije smo nato med seboj primerjali, jih razpore-
dili v domnevne medsebojne odnose in jih povezali v sodbo. Pri izvajanju 
raziskave so bili zagotovljeni vsi etični vidiki raziskovanja: načelo koristnosti, 
neškodljivosti, zaupnosti, pravičnosti, resnicoljubnosti in varnosti. Vsem an-
ketirancem sta bili zagotovljeni pravica do polne pojasnitve ter pravica do 
zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Upoštevana so bila načela Kodeksa 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Vsak sodelujoči je privolil v 
raziskavo na podlagi informacij in je bil seznanjen, da lahko kadar koli izsto-
pi iz raziskave.
Rezultati
V nadaljevanju sta predstavljeni kategorija »Kakovost življenja osebe z dee-





















Slika 1: Prikaz kategorije »Kakovost življenja osebe z demenco«
Slika 1 prikazuje kategorijo »Kakovost življenja osebe z demenco«, ki jo ses-
tavljajo štiri podkategorije »Stopnja demence«, »Pristopi do osebe z demen-
co«, »Vključevanje svojcev« in »Kakovost oskrbe osebe z demenco«. Iz izjav 
medicinskih sester je razvidno, da je za njih pomembna stopnja demence, 
v kateri oseba je, zaradi ugotavljanja potreb. Menijo, da so med stopnjami 
demence (začetna, napredovala in zadnja) pomembne in velike razlike, kar 
vpliva tudi na pridobivanje informacij za življenjske zgodbe. Medicinske ses-
tre opredelijo tudi, da so pristopi do oseb z demenco odvisni od stopnje de-
mence. Pristopi so pomembni za spodbudo, motivacijo in vodenje osebe z 
demenco. Medicinske sestre načrtno uporabljajo informacije iz življenjskih 
zgodb za utrjevanje znanja, ohranjanje spomina, in pomoči pri temeljnih ži-
vljenjskih aktivnostih ter individualni, in  celostni obravnavi osebe z demen-
co. Uporabljajo se tudi nove tehnike dela (validacija) pri oskrbi in zdravstveni 
negi osebe z demenco. Za pridobivanje informacij o osebi z demenco so po-
membni tudi svojci. Posredujejo različne vrste informacij, a se pogosto zgodi, 
da je informacij premalo oziroma so si nasprotujoče. Svojci potrebujejo tudi 
veliko podpore pri zaposlenih. Za kakovost oskrbe oseb z demenco je po-
membna uporaba informacij iz življenjske zgodbe za ustvarjanje pozitivne 
atmosfere in občutka domačnosti. Potrebno je tudi razumevanje osebe z de-


















aktivnosti, občutek sprejetosti in, osebnega zanimanja tudi vpliva na kako-
vost oskrbe osebe z demenco. Pomembno je tudi, da ima oseba z demenco 
v svoji bližini znane predmete, slike, ki povzročajo prijetno počutje. Kakovost 
oskrbe je povezana tudi s seznanitvijo svojcev in zaposlenih z novimi meto-
dami dela. Čas, ki ga namenimo osebam z demenco, se obrestuje v bolj ka-
kovostnem delu. 
Slika 2 prikazuje vzročne povezave med glavnimi kategorijami in njihov 
medsebojni vpliv. V prispevku je predstavljena kategorija »Kakovost življen-
ja  osebe z demenco«, vendar sodba vključuje tudi preostali dve identificira-
ni kategoriji. Povezava med usposobljenostjo medicinskih sester v zdravstve-
ni negi osebe z demenco, življenjsko zgodbo osebe z demenco in kakovostjo 
 življenja osebe z demenco je neposredna. Medicinska sestra načrtuje in iz-
vaja zdravstveno nego osebe z demenco na podlagi podatkov iz življenjske 
zgodbe kar vpliva na večjo kakovost življenja osebe z demenco. Posledica 
uporabe življenjske zgodbe je tudi boljše razumevanje dejanj, čustvovanj in 
odzivov na stresne situacije osebe z demenco. 
Razprava 
Življenjska zgodba osebe z demenco je zelo pomembna pri vsakodnevnem 
delu medicinske sestre, ki dela s starejšimi. Zaradi povečevanja števila oseb, ki 
obolijo za demenco in so tudi posledično nameščeni v institucijo, je lahko to 
osnova za kakovostno, individualno in celostno obravnavo. Z raziskavo ugo-
tavljamo, da uporaba življenjske zgodbe pri delu z osebo z demenco vpliva 





















na dvig kakovosti obravnave. Osebe se boljše počutijo, stik je pristnejši, in po-
čutijo se sprejete. Obravnava oseb z demenco je individualna, delo medicin-
skih sester je prilagojeno vsakemu posamezniku. Z raziskavo smo ugotovili, 
da so se medicinske sestre na podlagi podatkov iz življenjske zgodbe sezna-
nile s pozitivnimi dogodki iz življenja osebe z demenco in tako vzpodbudile 
pozitivna čustva. Tudi Sanchez s sodelavci (2016a) poudarja, da na kakovost 
življenja vplivajo tudi pozitivni občutki, saj s tem preprečujemo ali zmanjšu-
jemo vedenje, ki povzroča vznemirjenje. Medicinske sestre, ki so sodelovale 
v raziskavi, povedo o osebi z demenco, ki se ob znani glasbi pomiri oziroma 
preneha jokati. Oseba z demenco, ki je nemirna in, agresivna, se pri pogovo-
ru o znanih dogodkih, znanih ljudeh pomiri in upočasni.  Z raziskavo smo tudi 
ugotovili, da je pri stiku z osebo z demenco pomembno uporabljati predme-
te, ki jih pozna. Na ta način vzpodbujamo občutek poznavanja okolja, v kate-
rem se nahajajo. Kogoj (2011) navaja, da so osebe z demenco raje v domačem 
okolju, ki jim je znano in jim daje varnost, zato svojci pogosto težko opišejo 
težave, ki se pojavijo, in zato tudi še ne poiščejo pomoči. Rezultate raziska-
ve ne moremo posploševati na celotno populacijo medicinskih sester zaradi 
majhnega vzorca. Raziskavo bi bilo treba razširiti na večji vzorec medicinskih 
sester ter vključiti tudi osebe z demenco in njihove svojce.
Zaključek 
Z raziskavo smo ugotovili, da je potrebno, da medicinske sestre dobro pozna-
jo koncept holistične zdravstvene nege, potrebujejo znanje in kontinuirano 
strokovno izpopolnjevanje zaradi vsakodnevnega dela z osebami z demen-
co in tudi njihovimi svojci. Pomembno je delo po procesu zdravstvene nege 
ter celostna obravnava oseb z demenco. Življenjske zgodbe oseb z demen-
co se uporabljajo le v domovih za starejše, vendar bi bilo treba zaradi doka-
zanega pozitivnega učinka njihovo uporabo razširiti tudi v ostale institucije, 
ki obravnavajo starejše odrasle. 
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Uvod: Kognitivno vedenjska terapija (KVT) je kolaborativni pristop, ki pomaga pacien-
tom prepoznati disfunkcionalne misli in vedenjske vzorce ter jih zamenjati z bolj prim-
ernimi. Posameznikove izkušnje iz otroštva izoblikujejo njegova prepričanja o samem 
sebi ter o svetu, ki ga obdaja. Takšna prepričanja so jedro njegove percepcije okolice, ki 
je lahko pozitivna ali negativna. KVT je pristop, ki se v tujini prakticira na vseh področjih 
zdravstvene nege in ki ga poleg psihoterapevtov in psihiatrov izvajajo tudi diplomirane 
medicinske sestre. Namen raziskovalnega dela je bil raziskati samooceno uporabe in 
poznavanja KVT pri zaposlenih na psihiatričnem področju. Metode:  Raziskovalno delo 
je temeljilo na kvantitativni metodologiji raziskovanja. Podatki so bili zbrani z original-
no sestavljenim anketnim vprašalnikom, pri čemer je bil zajet neslučajnostni priložnos-
tni vzorec (n = 37). Za analizo in prikaz rezultatov je bila uporabljena metoda deskrip-
tivne statistike. Rezultati: Dobra polovica zaposlenih (59,4 %) na psihiatričnem področju 
v enem od slovenskih kliničnih centrov ocenjuje, da dobro pozna KVT. 64,9 % pri svojem 
delu uporablja principe KVT. Več kot polovica anketiranih (62,2 %) se je že udeležila izo-
braževanja na temo KVT. Največ znanja o KVT so zaposleni pridobili iz strokovne litera-
ture, kot so knjige in strokovni članki, najmanj pa tekom študija. Razprava: Rezultati so po-
kazali, da je znanje zaposlenih o KVT dobro in da principe KVT tudi pogosto uporabljajo. 
Zanimiv podatek je, da nekatere principe zaposleni uporabljajo nezavedno. Znanje KVT 
je ena izmed osnovnih kompetenc medicinske sestre v tujini, medtem ko podatkov o 
znanju KVT med medicinskimi sestrami v Sloveniji še ni. KVT je najbolj raziskan psihoter-
apevtski pristop, ki temelji na dokazih, lahko se uporablja na vseh področjih zdravstvene 
nege ter prinaša zelo dobre rezultate.
Ključne besede: kognitivno vedenjska terapija, terapevt, psihološki pristop, medicinska 
sestra
Uvod
V modernem času je veliko povpraševanje po zdravljenjih duševnih motenj, 
ki so hkrati efektivna in dostopna širši javnosti. Na področju psihiatrije se že 
preko 40 let uporablja Kognitivno vedenjska terapija (Yoshinaga in sod., 2015). 
Kognitivno vedenjska terapija (KVT) je psihološki pristop, ki cilja na razume-
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vanje problemov v smislu razreševanja odnosov med mislimi, čustvi, fizičnimi 
senzacijami ter vedenji. Trdi, da negativne misli lahko vzpodbudijo negativna 
čustva ter negativne občutke, ki lahko rezultirajo v razvoju negativnih tehnik 
spoprijemanja s težavami. Na dolgi rok to prispeva k slabšemu zdravstvene-
mu stanju (Currid in sod., 2011). KVT se uporablja pri zdravljenju odvisnosti, 
depresije in distimije, bipolarne motnje, anksioznih motenj, paničnih motenj, 
fobij, somatoformnih motenj, motenj prehranjevanja, mejno osebnostnih 
motenj, nespečnosti, jeze in agresije, stresa, kronične bolečine in utrujenosti, 
zapletov v nosečnosti, hormonskega ravnovesja ter v nekaterih primerih celo 
shizofrenije. Primerna je tako za otroke kot tudi za odrasle (Hofmann in sod., 
2012). V 70. letih prejšnjega stoletja so v Združenem Kraljestvu psihiatrične 
medicinske sestre poleg psihiatrov in psihologov postale prve, ki so prejele 
sistematično usposabljanje o KVT ter slednjo tudi pričele uporabljati (Yoshi-
naga in sod., 2015). V zadnjih 10 do 15 letih je KVT postala najbolj efektiv-
na ter z dokazi potrjena adjuktivna terapija za zdravljenje duševnih motenj. 
Dostop do te terapije pa je kljub vsem dokazom otežkočen, saj primanjkuje 
profesionalcev, izurjenih v KVT. Izobraževanje medicinskih sester na področ-
ju KVT bi povečalo število oseb, ki lahko uporabljajo principe KVT, kar bi do-
prineslo k večjemu dostopu posameznikov do te terapije, predvsem v do-
mačem okolju (Pinninti in sod., 2006). Skozi analizo literature smo ugotovili, 
da je v slovenskem prostoru primanjkljaj izvedenih raziskav na to temo, za-
to ne moremo pridobiti podatka, koliko se KVT v Sloveniji že izvaja in v koli-
ki meri so medicinske sestre o njej informirane. Zaradi tega smo se odločili za 
izvedbo raziskave med medicinskimi sestrami v psihiatrični zdravstveni ne-
gi v enem izmed slovenskih kliničnih centrov. Namen raziskovalnega dela je 
bil raziskati poznavanje in uporabo KVT pri medicinskih sestrah v psihiatrični 
zdravstveni negi. V raziskovalnem delu smo želeli odgovoriti na naslednje ra-
ziskovalno vprašanje: »Kako medicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi 
samoocenjujejo poznavanje in uporabo principov kognitivno vedenjske ter-
apije?«
Metode
V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo raziskovanja, ki izha-
ja iz filozofije pozitivizma. Pozitivizem trdi, da edini mogoč vir spoznanja te-
melji na empirično dokazljivih pojavih (Mill, 2005). Izvedena je bila presečna 
študija, saj smo v določenem časovnem obdobju razdelili ankete. S pomoč-
jo anketnega vprašalnika smo pridobili podatke o samooceni poznavanja in 
izvajanja kognitivno vedenjske terapije v enem izmed slovenskih kliničnih 
centrov ter le-te nato statistično obdelali. V raziskovalnem delu smo podat-
ke zbrali s kvantitativno metodo, in sicer uporabili smo originalno sestavl-
jeno anketo zaprtega tipa. Anketa je vsebovala 5 vprašanj zaprtega tipa, ki se 
navezujejo na poznavanje in uporabo KVT, pri čemer je eno izmed vprašanj 
razdeljeno na 4 podvprašanja ter 4 vprašanja, iz katerih smo pridobili demo-
grafske podatke. Demografski podatki so zajemali spol in starost anketiran-





























podatke smo analizirali s pomočjo IBM SPSS version 24, pri tem smo upora-
bili deskriptivno statistiko. Raziskavo smo izvedli med medicinskimi sestra-
mi in zdravstveniki z višješolsko in visokošolsko izobrazbo na enem izmed 
oddelkov za psihiatrijo v Sloveniji. Zajete so bile vse enote oddelka za psihi-
atrijo. Pri tem smo uporabili neslučajnostni priložnostni vzorec. Število vseh 
zaposlenih, ki so ustrezali kriterijem raziskave, je bilo 41. Razdeljenih je bilo 
41 anketnih vprašalnikov. Realizacija vzorca je bila 90,2 %. Pred pričetkom ra-
ziskave smo pridobili pisni soglasje ustanove in Komisije za etična vprašanja. 
V vlogi smo se zavezali, da bomo pri raziskovanju upoštevali načela Kodeksa 
etike v zdravstveni negi in oskrbi ter načela Helsinško-Tokijske deklaracije. 
Anketiranci so bili seznanjeni z namenom in cilji raziskave. Sodelovanje v ra-
ziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Anketni vprašalniki so bili razdeljeni 
v maju 2019, oddani pa junija 2019. Omejitev raziskave predstavlja dejstvo, da 
so anketiranci sami ocenili svoj nivo znanja o KVT ter uporabo principov KVT 
v praksi, kar pomeni, da so rezultati subjektivni. Omejitev predstavlja tudi ve-
likost vzorca in način vzorčenja. Raziskava je bila narejena le v eni ustanovi na 
priložnostnem vzorcu, zato rezultatov ne moremo posplošiti na širšo popu-
lacijo.
Rezultati
Ugotovili smo, da je znanje medicinskih sester/zdravstvenikov na Oddelku za 
psihiatrijo enega izmed slovenskih kliničnih centrov dobro. Samo 15 (40,5 %) 
anketiranih je svoje znanje o KVT opredelilo kot »zelo slabo« ali »slabo«. Kar 
13 (35,1 %) anketiranih meni, da KVT poznajo »povprečno«, 9 (24,3 %) anke-
tiranih pa meni, da je njihovo znanje Kognitivno vedenjske terapije »dobro«. 
Nihče izmed anketiranih se ni opredelil, da je raven njegovega poznavanja 
KVT »odlična«. Svoje znanje v največ primerih (32,4 %) črpajo iz strokovne li-
terature, kot so knjige, zborniki in strokovni članki, manj se jih poslužijo sple-
ta kot vira informacij (21,6 %), nekaj pa je tudi takih, ki so svoje znanje o KVT 
pridobili tekom študija (16,2 %). Več kot polovica anketiranih (62,2 %) se je že 
udeležila izobraževanja na temo KVT. Raziskava je pokazala, da je 24 (64,9 %) 
anektiranih označilo, da pri svojem delu uporabljajo principe Kognitivno ve-
denjske terapije, medtem ko 13 (35,1 %) anketiranih principov KVT pri svojem 
delu ne uporabljajo. Najpogosteje uporabljeni princip je »planiranje prijetnih 
aktivnostih«, ki ga kar 86,5 % anketiranih uporablja zelo pogosto ali pogosto. 
Drugi najpogosteje uporabljeni princip je »pisanje dnevnika«, ki ga anketirani 
uporabljajo zelo pogosto ali pogosto v 70,3 %. Najmanj uporabljena principa 
sta »testiranje veljavnosti« in »izpostavljanje neprijetnim situacijam«, ki ju an-
ketirani zelo pogosto ali pogosto uporabljajo le v 16,2 %. Ugotovljeno lahko 
povzamemo z odgovorom na postavljeno raziskovalno vprašanje »Kako meo-
dicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi samoocenjujejo poznavanje in 
uporabo principov kognitivno vedenjske terapije?«. Ugotovili smo, da 59,4 % 
medicinskih sester v psihiatrični zdravstveni negi po lastni oceni povprečno 
ali dobro pozna KVT. Dobro poznavanje KVT se kaže tudi v visokem odstotku 






















Resne duševne bolezni prizadenejo 6,3 % vseh odraslih v ZDA, kar predstav-
lja ogromno breme na ramenih obolelih posameznikov, njihovih družin ter 
družbe v celoti (Pinninti in sod., 2006). National British Healthcare (NBH) – Na-
cionalni britanski zdravstveni sistem priporoča, da morajo medicinske sestre, 
ki delajo na oddelkih psihiatrije, svoje delo opravljati holistično s poudarkom 
na izpolnjevanju psiholoških potreb pacientov. To lahko dosežejo s širitvijo 
njihovega znanja in spretnosti na področju znanstveno dokazanih psihoter-
apij, med katere spada tudi KVT. Poznavanje KVT je ena izmed ključnih kom-
petenc, ki jih britanske medicinske sestre morajo imeti, ko se zaposlijo na 
oddelkih za psihiatrijo (Binnie, 2018). Raziskava, ki jo je izvedel Hails (2012) v 
Avstraliji, je pokazala, da že samo 8-dnevno izobraževanje medicinskih ses-
ter na področju KVT prinese zelo dobre rezultate. Medicinske sestre, ki pred 
tem o KVT niso imele znanja oziroma je le-to bilo zelo skopo, so po 8 dneh 
bile prepričane, da naučeno znanje lahko prenesejo v prakso. Povečalo se 
je tudi njihovo zaupanje v same vase ter samozavest. MacLiam (2010) trdi, 
da medicinske sestre, ki so se izobrazile v KVT, ne pomagajo le pacientom 
iz širšega zornega kota, temveč svoje znanje predajajo tudi drugim zapos-
lenim. Medicinske sestre samostojno merijo zdravstveni napredek pacienta 
s pomočjo zanesljivih metod, hkrati pa s tem merijo tudi lastno efektivnost 
na splošno. Izobraževanje medicinskih sester na področju KVT lahko pred-
stavlja velik časovni in finančni zalogaj. Priporoča se postopno izobraževan-
je, ki zajema velik del medicinskih sester, zaposlenih na nekem oddelku, saj 
se na takšen način zmanjšajo finančni stroški izobraževanja. Osnovno znan-
je o KVT bi moralo biti podano znotraj študija zdravstvene nege, saj je upo-
rabno na vseh področjih zdravstvene nege. Posameznim medicinskim ses-
tram, ki se želijo naučiti več o KVT, bi morale ustanove zagotoviti možnost 
udeležbe seminarjev in delavnic na to temo, hkrati pa bi jim morale zagot-
oviti tudi ustrezno strokovno literaturo (Pinninti in sod., 2006). V Sloveniji do 
sedaj še ni bilo izvedenih študij, ki bi raziskovale uporabo in poznavanje KVT 
pri medicinskih sestrah. Ugotovili smo, da je poznavanje in uporaba KVT pri 
zaposlenih na Oddelku za psihiatrijo v enem izmed kliničnih centrov, dobra. 
Zanimiv podatek je, da so nekateri v anketi označili, da pri delu ne uporablja-
jo principov KVT, vendar pa so nato ocenili, da posamezne principe upora-
bljajo, kar si lahko razlagamo, da nekateri principe KVT uporabljajo nezaved-
no.
Zaključek
V raziskavi smo ugotovili, da zaposleni na Oddelku za psihiatrijo enega izmed 
slovenskih kliničnih centrov ocenjujejo dobro poznavanje KVT in njenih princ-
ipe. Več kot polovica anketiranih se je že udeležila izobraževanja na temo KVT 
in pri svojem delu uporablja nekatere principe KVT. KVT je psihoterapevtski 
pristop, ki temelji na dokazih. Izvedene so bile mnoge raziskave, ki potrjujejo 
pozitivne učinke KVT, tako na področju psihiatrije kot tudi na drugih področ-





























diplomirane medicinske sestre in zdravstveniki poznajo in uporabljajo KVT. 
Glede na to, da je bila  raziskava izvedena z neslučajnostnim priložnostnim 
vzorcem zaposlenih na psihiatričnem področju, bi bilo smiselno to raziskavo 
izvesti še na drugih področjih zdravstvene nege. Smiselno bi bilo vključiti te-
mo KVT v kurikulum študija zdravstvene nege, saj bi ta znanja koristila štu-
dentom pri delu, pa tudi posamezniku pri spopadanju z vsakodnevnimi živl-
jenjskimi preizkušnjami.
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Povzetek
Uvod: Demenca predstavlja velik javnozdravstveni izziv. Vzročnega zdravljenja zaenkrat 
še ni na voljo, se pa poleg farmakološkega zdravljenja vse bolj uveljavljajo nefarmakolo-
ški pristopi v obravnavi oseb z demenco. Eden takšnih pristopov je terapevtska upora-
ba lutke. V prispevku želimo predstaviti izkušnje članov tima zdravstvene nege in oskrbe 
z uporabo lutke pri osebah z demenco. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna meto-
dologija raziskovanja z eksperimentalnim dizajnom. Podatki so bili zbrani z vprašalnikom, 
sestavljenim iz dveh sklopov. Vprašanja so bila zaprtega in odprtega tipa. V eksperiment 
so bile vključene tri osebe z demenco, ki bivajo v socialnovarstvenem zavodu. Sedem 
članov tima zdravstvene nege in oskrbe je pri osebah, vključenih v raziskavo, ocenjevalo 
naslednje: sodelovanje pri dnevnih aktivnostih, interakcija z osebjem, interakcija s stano-
valci, zadovoljstvo in vznemirjenost. Za analizo podatkov smo uporabili metodo deskrip-
tivne statistike ter metodo tematske analize besedila. Rezultati: Člani tima zdravstvene 
nege in oskrbe, ki so izpolnili vprašalnike, so izrazili pozitivne odzive na uporabo lutke 
pri stanovalcih z demenco. Ugotavljamo, da so bile osebe z demenco, ki so uporablja-
le lutke, bolj umirjene, aktivno so sodelovale pri dnevnih aktivnostih, bile so bolj pogo-
vorljive, družabne in vodljive. Pri stanovalcih z demenco je bilo ob uporabi lutke zazna-
nih  manj konfliktov in tavanja. Razprava: Člani tima zdravstvene nege in oskrbe so bili 
nad terapijo z lutko navdušeni in bodo z njeno uporabo nadaljevali. Pomembno je, da si 
osebe z demenco lutko izberejo same in jih v njihovo uporabo ne silimo. Tak pristop je 
učinkovit, enostaven in kaže ugodne vplive na osebe z demenco.
Ključne besede: demenca, terapija z lutko, medicinska sestra.
Uvod
V obravnavi oseb z demenco se uporabljajo tako farmakološki kot tudi nefar-
makološki pristopi. Kot prvi pristop v obravnavi oseb, obolelih za demenco, 
se vse pogosteje uveljavljajo nefarmakološki načini. Mednje spadajo umet-
nostna terapija, glasbena terapija, aromaterapija (Douglas in sod., 2014), v 
zadnji letih pa tudi vse bolj razširjena terapevtska uporaba lutk (Mitchell in 
sod., 2016). Terapevtska uporaba lutk omogoča, da imajo osebe z demenco, 
ki bivajo v socialnovarstvenih zavodih, te lutke ob sebi ves dan, jih držijo v na-
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ročju, se z njimi pogovarjajo, jih hranijo, objemajo in preoblačijo ter na sploš-
no skrbijo za njih (Mitchell in Templeton, 2014). Lutke so bile najprej uporabl-
jene kot dopolnilna terapija v zdravstveni obravnavi oseb z demenco, in sicer 
za vzpodbujanje dobrega počutja in spodbujanje oseb z demenco, ki so ime-
le težave s komunikacijo, ali so se počutile odrinjene (Alander in sod., 2013). 
Novejše študije pa ugotavljajo, da lutke lahko pomagajo osebam z demen-
co zadovoljiti potrebo po bližini in varnosti, posledično pa zmanjšajo vedenj-
ske in psihološke simptome demence (Cantarella in sod., 2018). Uporaba lutk 
lahko zmanjša vznemirjenost, agresijo in tavanje, poveča interakcijo z okolico 
ter vključevanje v dnevne aktivnosti (Ng in sod., 2017). Bisiani in Angus (2012) 
pravita, da lutka vzbudi občutek navezanosti ter vpliva na bolj odprto komu-
nikacijo s sostanovalci in zdravstvenimi delavci. Shin (2015) ugotavlja, da so 
stanovalci, ki so uporabljali lutke, manj agresivni, manj so tavali in niso bili ta-
ko glasni. Študije kažejo tudi, da se stanovalci počutijo vredni, saj imajo mož-
nost skrbeti za nekoga (Alander in sod., 2013). Osebe z demenco, ki uporablja-
jo lutko in se z njo pogovarjajo, so bolj komunikativne in se bolj jasno izražajo 
(James in sod., 2006). Mlinar Reljić in sod. (2019) poudarjajo, da je terapija z 
lutko učinkovit pristop, ki zmanjšuje vedenjske in psihološke spremembe ter 
pozitivno vpliva na psihosocialno in duhovno počutje oseb z demenco. Pris-
top uporabe lutke v zdravstveni obravnavi oseb z demenco je lahko učinko-
vit, če je pravilno in načrtno izveden. Pomembno je, da stanovalcev ne silimo 
v uporabo lutk, ampak jim ponudimo možnost izbire med posameznimi pri-
mernimi lutkami (James in sod., 2006). MacKenzie in sod. (2007) predlagajo, 
da lutka tehta okoli 1,4 kg in meri približno 50 centimetrov. Biti mora mehka 
na otip. Priporočljivo je, da ima lase, ki jih je možno urejati, ter oči, ki se od-
pirajo in zapirajo. Priporoča se, da imajo nasmešek na obrazu in da so različ-
no oblečene, da jih lahko stanovalci med seboj razlikujejo. Namen je raziskati 
izkušnje članov tima zdravstvene nege in oskrbe v domu starostnikov glede 
uporabe lutk pri osebah z demenco. Cilji raziskave so pregledati in analizira-
ti obstoječo literaturo na temo uporabe lutk ter raziskati in predstaviti izkuš-
nje članov tima zdravstvene nege in oskrbe z uporabo lutk pri stanovalcih z 
demenco, ki bivajo v domu starostnikov. Raziskovalno vprašanje se je glasilo: 
»Kakšne so izkušnje članov tima zdravstvene nege in oskrbe z uporabo lutke 
pri stanovalcih z demenco, ki bivajo v domovih za starostnike?«.
Metode
Uporabili smo kvantitativno metodologijo raziskovanja z eksperimentalnim 
dizajnom (Polit in Beck, 2012). Za zbiranje podatkov smo uporabili vprašal-
nik, povzet po MacKenzie in sod. (2006), ta pa je zajemal šest trditev – kriteri-
jev, ki so jih udeleženci izpolnjevali glede na strinjanje po 5-stopenjski Liker-
tovi lestvici.  Vsaki trditvi je bilo dodano odprto vprašanje, v okviru katerega 
so anketirani zapisali svoje izkušnje. Za analizo podatkov smo uporabili me-
tode deskriptivne statistike. Vprašanje odprtega tipa smo analizirali z meto-
do tematske analize besedila (Braun in Clarke, 2013). Raziskava je potekala v 



















večano pozornostjo. Raziskava je trajala od julija do septembra 2019. Uvodo-
ma smo izvedli izobraževanje članov tima zdravstvene nege in oskrbe o upo-
rabi terapije z lutko. Pripravili smo 5 ustreznih lutk velikosti 43 do 52 cm, in 
sicer z mehkim telesom, odpirajočimi se očmi in različno oblečene. 14 oseb 
z demenco je bilo povabljenih, da si lutke ogledajo in jih po lastni želji izbe-
rejo. Nekatere osebe z demenco so si lutke ogledale, a niso pokazale inte-
resa zanje. Štiri osebe so bile zelo navdušene nad lutkami in so z njimi takoj 
vzpostavile interakcijo. Ena od teh štirih oseb je kasneje v pogovoru odklo-
nila, da bi jo imela ob sebi. Tako smo v raziskavo vključili 3 osebe z demen-
co, ki smo jih v raziskavi poimenovali oseba A, oseba B in oseba C, pri katerih 
je sedem članov tima zdravstvene nege in oskrbe opazovalo kriterije, dolo-
čene z vprašalnikom. Vzorčenje v raziskavi je bilo neslučajnostno, namensko 
(Polit in Beck, 2012). Sedem redno zaposlenih članov tima zdravstvene nege 
in oskrbe, ki delajo v stanovanjski skupini, kjer bivajo osebe z diagnosticira-
no demenco in imajo dodatna specifična znanja o obravnavi oseb z demen-
co, je izpolnjevalo vprašalnik. Pri izvajanju raziskave je bil upoštevan Kodeks 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) in Helsinška deklaracija (World 
Medical Association [WMA], 2001). Pridobili smo soglasje s strani Komisije za 
etična vprašanja s področja zdravstvene nege Fakultete za zdravstvene vede 
Univerze v Mariboru (038/2019/3032-2/504). Prav tako smo predhodno prido-
bili pisno soglasje ustanove in pisna soglasja udeležencev v raziskavi. 
Rezultati
Slika 1: Sodelovanje pri dnevnih aktivnostih
Člani tima zdravstvene nege in oskrbe, ki so sodelovali v raziskavi, so največ 
sprememb opazili pri osebi A in osebi B. Manj sprememb pa je bilo vidnih pri 
osebi C. Pri dnevnih aktivnostih se je pokazala boljša pripravljenost na sode-
lovanje. Osebe z demenco so bile bolj potrpežljive in umirjene. Vse tri osebe 
so bile bolj poslušne, lažje so počakale na aktivnosti, manj so bile tavajoče, 
lutke so jih pomirile in bile so boljšega razpoloženja. Osebe so dlje časa ohra-
nile koncentracijo pri družabnih aktivnostih, se vključevale v pogovor. Zelo 
veliko so se ukvarjale z lutko tudi med dnevnimi aktivnostmi in preverjale nji-





















Pri interakciji z osebjem sta bili oseba A in oseba B bistveno bolj pogovorljivi. 
Tema njihovega pogovora je bila predvsem lutka. Osebi A in B sta želeli več 
dotika, opazil se je pristnejši odnos z osebjem, osebi sta bili bolj nasmejani, 
umirjeni in vodljivi (Slika 2).
Slika 2: Interakcija z osebjem
Osebi A in B sta več interakcije vzpostavljali tudi z ostalimi sostanovalci in jim 
razlagali o lutki, jo večkrat pokazali prisotnim. Bili sta bolj družabni kot pred 
uporabo lutke in več časa sta se družili pri aktivnostih, kot so petje, spreho-
di, pitje kave (Slika 3). 
Slika 3: Interakcije z ostalimi stanovalci
Najočitnejšo izboljšanje smo zaznali pri kriteriju zadovoljstvo, kjer so rezultati 
pokazali ugoden vpliv lutke. Zadovoljstvo pri osebah z demenco po uporabi 
lutke so udeleženci pripisali temu, da jih lutka osreči. Osebe so bile ponosne 
na lutko, pomirjene in nasmejane. Pri uporabi lutke se je oseba B spomnila 
svojega otroštva, se vrnila v svet mladosti, za lutko je skrbela, jo negovala in 




















Rezultati kažejo, da sta bili osebi A in B ob uporabi lutke manj razdražljivi in 
vznemirjeni, bolj vodljivi, dojemljivi, razumevajoči (Slika 5).
Slika 5: Vznemirjenost
Udeleženci v raziskavi so vznemirjenost oseb z demenco izrazili v glavni temi 
Čustvene in psihološke spremembe. Te so se kazale skozi podteme Umirje-
nost, Vodljivost in Sodelovanje. Pri kriteriju sodelovanje pri osebni negi rezul-
tati niso pokazali nobenih sprememb v vedenju.
Razprava
V raziskavi, ki smo jo opravili v enem izmed socialnovarstvenih zavodov, smo 
ugotovili, da lutke ugodno vplivajo na osebe z demenco. Tudi Alander in sod. 
(2013) in James in sod. (2006) ugotavljajo, da terapija z lutko pozitivno vpli-
va na sodelovanje pri dnevnih aktivnostih. Prisotnost lutke je spodbudno 
vplivala na govor in komunikacijo oseb z demenco. Raziskave (James in sod., 
2006; Bisiani in Angus, 2012; Alander in sod., 2013; Heathcote in Clare, 2014; 
Shin, 2015) prav tako ugotavljajo, da so osebe, ki so imele v lasti lutko, posta-
le bolj komunikativne.  O svoji lutki so se pogovarjali s sostanovalci (Alander 
in sod., 2013; Cantarella in sod., 2018), postali srečnejši in umirjeni (James in 





















razdražljive in agresivne, če so imele ob sebi lutko. Do podobnih ugotovitev 
so prišli tudi Tamura in sod. (2001), ki ugotavljajo, da so stanovalci bolj umir-
jeni in nežni, če imajo lutko. Člani tima zdravstvene nege in oskrbe so opa-
zili, da so bile osebe po uporabi lutke na splošno bolj zadovoljne. Podobno 
ugotavljata Bisiani in Angus (2012). V nekaterih raziskavah (Mackenzie in sod., 
2006; Braden in Gaspar, 2014) raziskovalci poročajo o spremembah pri oseb-
ni higieni, kjer so osebe raje sodelovale in postale celo bolj samostojne. V na-
ši raziskavi pri izvajanju osebne nege udeleženci niso opazili nikakršnih spre-
memb. Ena od možnih razlag za takšne ugotovitve je trajanje raziskave, ki 
je bila v našem primeru dolga le osem tednov. Mitchell in sod. (2016) so na 
osnovi svoje raziskave spoznali, da lutke večinoma sprejmejo ženske. V na-
ši raziskavi smo največ pozitivnih sprememb opazili pri gospodu z demenco, 
ki nikoli ni imel lastnih otrok. Za svojo lutko pa je skrbel, preverjal njeno po-
čutje in celo spal z njo. Omejitev raziskave predstavlja dejstvo, da so rezultati 
vezani le na en socialnovarstveni zavod in tri osebe z demenco, kar pomeni, 
da rezultatov ne moremo posplošiti. Prav tako je bil omejen čas trajanja raz-
iskave, in sicer na 8 tednov. Rezultati raziskave odražajo tudi subjektivno oce-
no članov tima zdravstvene nege in oskrbe in jih ni možno generalizirati na 
celotno populacijo.
Zaključek
Vsi člani tima zdravstvene nege in oskrbe so se strinjali, da je uporaba lutke 
pustila pozitivne vtise, in sicer tako pri osebah z demenco kot tudi pri njih. V 
socialnovarstvenem zavodu, v katerem je raziskava potekala, želijo z upora-
bo lutk v terapevtske namene nadaljevati. V bodoče je potrebnih več raziskav 
z uporabo mešanih metod raziskovanja, da bi zagotovili najboljše možnosti 
uporabe lutk v terapevtske namene za osebe obolele za demenco.
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Povzetek
Uvod: Motnje spanja so v primerjavi z vsemi drugimi starostnimi skupinami pogostejše 
pri starejših. Namen raziskave je bil ugotoviti spalne navade – težave, ki se pojavljajo pri 
spanju starejših, ter kakovost življenja starejših. Metode: V raziskavi so sodelovali starejši 
prebivalci pomurske regije. Kot raziskovalni instrument sta bila uporabljena vprašalnika 
PSQI in WHOQOL-BREF. Raziskava je potekala od julija do decembra 2018. Podatki so bi-
li analizirani s pomočjo računalniškega programa IBM SPSS Statistics. Za testiranje hipo-
tez smo uporabili metode inferenčne statistike. Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da starejši s 
težavami s spanjem v povprečju niso niti zadovoljni niti nezadovoljni (x̄ = 3,21, s = 0,809) 
s svojim zdravjem, prav tako niso niti zadovoljni niti nezadovoljni s svojo zmožnostjo iz-
vajanja dnevnih življenjskih aktivnosti (x̄ = 3,40; s = 0,879), imajo pa večinoma dovolj en-
ergije za vsakodnevno življenje (x̄ = 3,47; s = 0,884). Ugotovljene so bile razlike v zado-
voljstvu z zdravjem in izvajanjem dnevnih življenjskih aktivnosti med starejšimi, in sicer 
glede na to, ali imajo težave s spanjem, niso pa bile ugotovljene razlike v kakovosti span-
ja med moškimi in ženskami. Razprava: Večina anketirancev je v zadnjem mesecu ime-
la težave s spanjem, četrtina anketiranih -3 ali večkrat tedensko ne more zaspati v manj 
kot 30 minutah in skoraj četrtina anketiranih starejših se zbuja sredi noči ali zgodaj zjutraj. 
Strinjamo se z ugotovitvami drugih avtorjev, da imajo lahko dolgotrajnejše in nezdravlje-
ne motnje spanja v starosti številne negativne posledice.
Ključne besede: faze spanja, kakovost, higiena spanja, starostnik, težave spanja, ne-
spečnost, zdravljenje
Uvod
Spanje je naravno stanje telesnega počitka in je nujno za preživetje. Člove-
ško telo ima notranjo biološko uro, ki opozarja, kdaj je čas za počitek in spa-
nje (Pucelj, 2017). Potreba po spanju je potreba vseh ljudi; ni človeka, ki ne 
bi imel potrebe po spanju. Potreba po spanju se v  življenju spreminja. Faze 
plit vejšega spanja s starostjo naraščajo, zato je spanje pri starostnikih najbolj 
plitvo (Sever, 2014). Motnje spanja se prav tako znatno povečajo s starost-
jo in se pri starejših kažejo kot pritoževanje nad težkim uspavanjem, težave 
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s spanjem, zgodnjim jutranjim prebujanjem in oslabljenim dnevnim razpo-
loženjem (Riemann, 2011). Vse motnje spanja niso ozdravljive, jih pa v večini 
primerov lahko uspešno zdravimo. Motnja lahko postane tudi kronična bo-
lezen, ki potrebuje vseživljenjsko zdravljenje, z njim pa učinkovito prepreču-
jemo raz voj različnih zapletov. Preden začnemo pacienta z motnjami spanja 
zdraviti, je pomembno poiskati vzroke motnje (Koprivnikar, 2017). Gulia in Ku-
mar (2018) navajata, da se poleg sprememb v trajanju spanja s starostjo spre-
minjajo tudi vzorci spanja, vendar so spremembe v vzorcu spanja del nor-
malnega procesa staranja. Nočni spanec starejših ljudi je večji del noči lažji in 
ne globok (Gulia in Kumar, 2018). Oseba, pri kateri se pojavljajo motnje span-
ja, ima težave z uspavanjem, lahko se ponoči zbuja in težko zaspi nazaj, lah-
ko pa se zbuja zgodaj zjutraj, ko ni potrebno. Motnje spanja je treba obravna-
vati s spremembo načina življenja in farmakološkimi pristopi. Najpogostejša 
motnja spanja v starosti je nespečnost, ki je pogosto še poslabšana zaradi 
odvisnosti in nepravilne uporabe hipnotikov (Dolenc-Grošelj, 2008; Štukov-
nik, 2017; Tufan in sod., 2017). Namen raziskave je bil ugotoviti spalne nava-
de in morebitne motnje spanja pri starejših. Iskali smo odgovor na naslednji 
 raziskovalni vprašanji:
RV1: Kako starejši ocenjujejo kakovost spanja?
RV2: Kako so starejši zadovoljni z zmožnostjo izvajanja življenjskih aktivnosti?
Preverjali smo naslednji hipotezi:
H1: Starejši, pri katerih se pojavljajo težave s spanjem v zadnjem mesecu, so 
manj zadovoljni s svojim zdravjem in imajo manj energije za vsakodnevno 
življenje.
H2: Glede na spol obstajajo statistično pomembne razlike v oceni kakovosti 
spanja.
Metode 
Uporabili smo kvantitativno metodologijo raziskovanja s tehniko anketiran-
ja. Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vprašalnik, sestavljen iz dveh 
vprašalnikov, in sicer PSQI (Buysse in sod., 1989) in WHOQOL-BREF (Skevin-
gton in sod., 2004). Raziskavo smo izvedli pri starejših, ki bivajo v domačem 
okolju v Pomurju, in sicer s pomočjo vprašalnika, ki je bil anketiranim posre-
dovan v pisni obliki. Zbiranje podatkov je potekalo od julija do decembra 
2018. Pridobljene podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega progra-
ma IBM SPSS Statistics. Sodelujoči v raziskavi so bili seznanjeni z vsebino in 
namenom raziskovanja ter možnostjo odklonitve sodelovanja. Pri izvajanju 
raziskave smo upoštevali načela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slo-
venije in  Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in sveta o varstvu posa-
meznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter 
o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov). Raziska-
va je bila omejena na pomursko regijo in anketirance, starejše od 65 let. Vzo-
rec je vključeval 200 anketirancev iz ene statistične regije, zato podatkov ni 















renčne statistike. Hipotezo 1 smo testirali s pomočjo t-testa, s katerim smo 
ugotavljali, ali obstajajo statistično pomembne razlike med starejšimi z ali 
brez težav s spanjem v zadnjem mesecu. Tudi hipotezo 2 smo testirali s po-
močjo t-testa, saj smo želeli ugotoviti, ali obstaja statistično značilna razlika v 
oceni kakovosti spanja glede na spol anketirancev. 
Rezultati
V raziskavi je sodelovalo 106 (53,0 %) žensk in 94 (47,0 %) moških. Starost an-
ketirancev je bila med 66 in 93 let. Z raziskavo smo ugotovili, da malo več 
kot polovica starejših (60,5 %) ocenjuje spanje v zadnjem mesecu kot dokaj 
dobro, 13,5 % zelo dobro, 18 % dokaj slabo in 8,0 % zelo slabo. Večina (94,5 
%)  starejših je  imela težave s spanjem v zadnjem mesecu, medtem ko le 5,5 
% starejših v zadnjem mesecu ni imelo težav s spanjem. Pri vprašanjih, kako 
dobro so starejši sposobni funkcionirati čez dan in kako bi ocenili kakovost 
svojega življenja, smo ugotovili, da v povprečju starejši niti slabo niti dobro 
funkcionirajo čez dan (x̄ = 3,48; s = 0,826), kakovost življenja pa ocenjujejo kot 
dobro (x̄ = 3,57; s = 0,799 ). 
Pri vprašanju o pogostosti težav s spanjem v zadnjem mesecu je 40,5 % sta-
rejših odgovorilo, da 3- ali večkrat na teden ne more zaspati v 30 minutah, 
37,0 % anketirancev se zbuja sredi noči ali zgodaj zjutraj, 30,5 % anketirancev 
pa mora ponoči vstati zaradi uporabe stranišča.
Slika 1: Rezultati t-testa, zadovoljstva z zdravjem, izvajanjem aktivnosti in ocene 
energije za vsakodnevno življenje.
Glede na prvo zastavljeno hipotezo (Slika 1) smo ugotovili statistično 
značilne razlike v zadovoljstvu z zdravjem (t = 4,518, p < 0,001) in izvajan-
ju dnevnih življenjskih aktivnosti (t = 3,060, p = 0,007)  glede na to, ali so 
pri starejših prisotne težave s spanjem ali ne. Starejši brez težav s spanjem 
so statistično značilno bolj zadovoljni s svojim zdravjem kot starejši, ki im-
ajo težave s spanjem. Starejši brez težav s spanjem so statistično značilno 
bolj zadovoljni s svojo zmožnostjo izvajanja dnevnih življenjskih aktivnos-
ti in starejši brez težav s spanjem imajo glede na povprečno oceno več en-
ergije za vsakodnevno življenje kot starejši s težavami s spanjem, vendar pa 
razlika ni statistično značilna (t = 1,960, p = 0,051). Na podlagi ugotovitev 





















Slika 2: Ocena kakovosti spanja glede na spol
Slika 2 prikazuje, da tako moški kot ženske spanje v povprečju ocenjujejo kot 
niti slabo niti dobro, so pa moški nekoliko bolj zadovoljni s svojim spanjem (x̄ 
= 3,34; s = 0,862) kot ženske (x̄ = 3,25; s = 0,874). Ženske so (x̄ = 2,25; s = 0,794) 
na splošno boljše ocenile svoje spanje kot moški (x̄ = 2,15; s = 0,747). Rezul-
tat t-testa med spoloma pri vprašanju o zadovoljstvu s spanjem ne kaže sta-
tistično značilnih razlik (t = 0,697, p = 0,487), prav tako pa ni ugotoviti statis-
tično značilnih razlik pri splošni oceni spanja (t = –0,967, p = 0,335), zato smo 
drugo hipotezo zavrnili.
Razprava
Večina anketirancev je v zadnjem mesecu imela težave s spanjem, kar je pri-
merljivo s Štukovnik (2017) in Garms-Homolová (2009), ki navajata, da ima 
več kot polovica starejših vsaj občasno težave s spanjem oziroma naj bi imel 
vsak tretji starejši v Nemčiji srednjo do težko obliko motenj spanja. Na podla-
gi rezultatov raziskave smo ugotovili, da četrtina anketiranih 3- ali večkrat te-
densko ne more zaspati v manj kot 30 minutah, kar ni v skladu s Koprivnikar 
(2017), ki  navaja, da če je naš ritem spanja povsem zdrav, bomo zvečer zaspa-
li v približno 15 minutah. Če je ta čas daljši in se to pogostokrat ponavlja, že 
govorimo o motnji spanja (Koprivnikar, 2017). Naša raziskava je pokazala, da 
se skoraj četrtina anketiranih starejših zbuja sredi noči ali zgodaj zjutraj, tretji-
na pa mora vstati iz postelje zaradi uporabe stranišča. Scherf (2005) je v svoji 
raziskavi ugotovil, da mora 93,0 % starejših vsaj 1-krat na noč vstati iz postelje 
zaradi uporabe stranišča. Smo pa ugotovili, da skoraj polovica anketirancev 
vsako noč v zadnjem mesecu spi 6 ali 7 ur. Migala in sod. (2010), navajajo, da 
trajanje in globina spanja pri starejših upadeta na povprečno 7 ur. Prav tako 
navajajo, da je vse več spanja prisotnega tudi čez dan (Migala in sod., 2010).
Ugotovili smo, da dobra tretjina starejših anketiranih potrebuje zdravljenje, 
da funkcionira v vsakdanjem življenju, dobra tretjina meni, da jim telesna bo-
lečina preprečuje, da počnejo to, kar bi morali, in četrtina anketiranih meni, 
da je njihovo fizično okolje zdravo. Strinjamo se s Štukovnik (2007), ki nava-
ja, da lahko imajo dolgotrajnejše in nezdravljene motnje spanja v starosti šte-
vilne negativne posledice, ki so lahko povezane s slabšim telesnim zdravjem, 

















Spanje je pomemben del našega življenja, saj vpliva na veliko funkcij v te-
lesu in je kot tako eden ključnih dejavnikov za zdravo življenje. Pomanjkan-
je spanca lahko sčasoma povzroči zdravstvene težave. Najpogostejše teža-
ve s spanjem so, da težko zaspimo, se prebujamo ponoči ali pa se prezgodaj 
zbujamo. Če so te težave pogoste, lahko sčasoma preidejo v motnje spanja. 
 Motnje spanja zelo vplivajo na počutje in kakovost življenja. Menimo, da je 
zdrav spanec bistvenega pomena, zato ga je potrebno ohranjati in promovi-
rati, saj smo, če dobro spimo, bolj produktivni in boljše razpoloženi, imamo 
izboljšan imunski sistem in več energije. Menimo, da dobra higiena spanja, 
umirjanje in sproščanje telesa pred spanjem pripomorejo k boljšemu spanju. 
Pomembno je, da motnje spanja čim hitreje prepoznamo in pričnemo z ukre-
pi, kot so dobra higiena spanja in se v primerih, ko ta ne zadostuje, občasno 
poslužimo tudi farmakoloških pristopov.
Literatura
BUYSSE, D. J., REYNOLDS, C.F., MONK, T.H.,BERMANN, S.R., KUPFER, D.J., 1989. The Pitts-
burgh sleep quality index: a new instrument for psychiatric practice and research. 
Psychiatry Research, vol. 28 (2), str. 193–213.
DOLENC- GROŠELJ, L., 2008. Motnje spomina in motnje spanja pri starostnikih. Farmacev-
tski Vestnik, vol. 59 (2), str. 64–66.
GARMS - HOMOLOVÁ, V., 2009. Schlafstörungen im Alter - Warum die Krankheit unterschätzt 
wird und was Betroffenen helfen kann. [online]. Pridobljeno 15. 2. 2020 s https://www.
gesundheitsforschung-bmbf.de/de/schlafstorungen-im-alter-warum-die-krankheit-
unterschatzt-wird-und-was-betroffenen-helfen-3059.php
GULIA, K. K. in KUMAR, V. M., 2018. Sleep disorders in the elderly: a growing challenge. 
Psychogeriatrics, vol. 18 (3), str. 155–165.
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Uradni list RS, št. 71/14. 
KOPRIVNIKAR, M., 2017. Kako si pomagati? Motnje spanja pogostejše pri starejših … [online]. 
Pridobljeno 17. 2. 2020 s https://www.revijazamojezdravje.si/novice/kako-si-pomagae-
ti-motnje-spanja-pogostejse-pri-starejsih-.html
MIGALA, S., RÖSE, K., GENZMER, S., LEHMANN, C., MEYE, S., PFLUG, K., TREUSCH, Y., GARMS 
- HOMOLOVÁ, V., FLICK, U., 2010. Schlafstörungen im Alter. Heilberufe, vol. 62 (4), str. 
35–37.
PUCELJ, V., 2017. Spanje. [online]. Pridobljeno 18. 2. 2020 s http://www.nijz.si/sites/www.
nijz.si/ files/uploaded/1705-8568.pdf
RIEMANN, D., 2011. Schlafstörungen. V: LINDEN, M., HAUTZINGER, M., ur. Verhaltensthera-
piemanual. Berlin: Springer Heidelberg, str. 631–634.
SCHERF, S ., 2005. Einflussfaktoren auf die Schlafqualität im Alter: eine klinische Studie: dok-
torska disertacija. [online] Bochum: Ruhr-Universität Bochum. Pridobljeno 17. 2. 2020 s 
http://www-brs.ub.ruhr-uni-bochum.de/netahtml/HSS/Diss/ScherfSina/diss.pdf 
SEVER, A., 2014. Motnje spanja 1. del. [online]. Pridobljeno 15. 2. 2020 s https://www.vzab-
jemna. si/sl/zdravje/moje-zdravje/motnje-spanja-1-del 
SKEVINGTON, S. M., LOTFY, M., O’CONNELL, K. A., 2004. The World Health Organization’s 
WHOQOL-BREF quality of life assessment: psychometric properties and results of the 
international field trial. A report from the WHOQOL group. Quality of Life Research, vol. 





















ŠTUKOVN IK , V., 2017. Nefarmakološko zdravljenje nespečnosti pri starostnikih. Farma-
cevtski Vestnik, vol. 68 (2), str. 137–142.
TUFAN, A., ILHAN, B., BAHAT, G.  KARAN, M. A., 2017. An under diagnosed geriatric syndro -
me: sleep disorders among older adults. African Health Sciences, vol. 17 (2), str. 436–
444.
Uredba (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in sveta o varstvu posameznikov pri obdelavi 
osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/
ES (Splošna uredba o varstvu podatkov). Uradni list EU, L119, 4.5.2016.
Povzetek
Ena izmed najbolj temeljnih potreb starejših je potreba po medčloveških odnosih, ki so 
za človeka kot mreža, v katero je ujeto celo življenje. Socialno mrežo tvorijo torej ljudje, 
ki so za posameznika kakor koli pomembni. Družina, kljub temu da ni več tradicionalna, 
predstavlja pomemben vir socialne opore, saj je običajno tudi vpletena v nudenje po-
moči. Slaba socialna mreža lahko vodi v občutenje depresije, večja so tveganja za zaplete 
pri raznih, predvsem kroničnih obolenjih, višja je tudi stopnja prezgodnje smrti, pred-
vsem pa vodi v osamljenost. Namen raziskave je bil ugotoviti, v kolikšni meri se starejši 
občani Metlike počutijo osamljene in kakšne imajo potrebe po druženju. Raziskava je te-
meljila na kvantitativno deskriptivni metodi in je bila izvedena v okviru projekta Promoci-
ja prostovoljstva med mladimi za pomoč starejšim na domu med starejšimi občani (n = 66) 
Metlike. Ugotovili smo, da sedemintrideset odstotkov starejših v občini živi samih in da 
so le-ti še toliko bolj željni druženja, štirideset odstotkov starejših je občasno osamljenih 
in ravno tolikšen odstotek zmerno tesnobnih ali potrtih.
Ključne besede: starostnik, osamljenost, domače okolje.
Uvod
Staranje posameznika je proces, ki se začne že ob rojstvu. Staranje na indi-
vidualni ravni je torej kronološki in tudi fiziološki proces, ki mu je podvržen 
vsak posameznik od rojstva do smrti. Označuje spremembe, ki se dogajajo 
v organizmu v celotnem življenju, pri čemer v mladosti temu procesu reče-
mo razvoj oziroma odraščanje (Filipovič-Hrast in Hlebec, 2015). Tako v Slove-
niji kot razvitem svetu se število starejših ljudi skokovito povečuje. Menimo, 
da naša družba ni povsem pripravljena na starost in na mnoge težave, ki se 
porajajo v tem procesu. V današnjem svetu, kjer veljajo tudi vrednote, kot so 
mladost, lepota, uspešnost, moč in druge, se osamljenost in tegobe starej-
ših še dodatno kopičijo, tako da ljudje ne doživljajo smisla starosti in jih po-
gosto doživljajo kot bivanjsko praznino. Če seštejemo visok materialni stan-
dard in nizek duševni medčloveški in bivanjsko-duhovni standard današnjih 
starih ljudi, je rezultat zelo nizka kakovost življenja sodobnega starega člove-
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ka pri nas. Stari ljudje imajo v domačem okolju s svojimi pokojninami, social-
nimi podporami, patronažno oskrbo in s skrbjo svojcev tako visok materialni 
standard, kot ga niso imeli nikdar doslej v naši zgodovini. Ne smemo pa po-
zabiti te pomanjkljivosti, da ob obstoječi mreži pogosto ni mogoče zagotovi-
ti potrebne oskrbe v primeru bolezni ali onemoglosti (Regoršek, 2005). Potre-
be starejših so različne, odvisne predvsem od tega, kako se staramo. Nekateri 
starejši so še dolgo telesno in duševno čili, ukvarjajo se s športom, hodijo na 
izlete, vozijo avtomobil in dostikrat, kljub pešanju nekaterih življenjskih funk-
cij, tudi delajo. Drugi so bolni, onemogli in potrebujejo pomoč pri osnov-
nih življenjskih aktivnostih, kot so hranjenje in oblačenje. Vsekakor je staran-
je proces, ki povzroča upadanje moči človeškega telesa in duševnosti ter je 
povezan s celo vrsto starostnih bolezni, kot so Alzheimerjeva bolezen, arte-
rioskleroza, apatija, depresija, demenca, in z drugimi težavami, ki zahtevajo 
dobro zdravstveno nego in oskrbo. Poleg telesnih so pomembne tudi dru-
ge potrebe starejših, ki so povezane z ekonomskim statusom, z zadovolje-
vanjem psihosocialnih potreb in problemom medgeneracijske povezanosti 
(Potrebe starejših, b. d.). Določene potrebe se z leti umikajo, v ospredje pa pri-
hajajo druge. Ena izmed najbolj temeljnih je potreba po medčloveških odno-
sih, ki so za človeka kot mreža, v katero je ujeto celo življenje. Socialno mre-
žo tvorijo torej ljudje, ki so za posameznika kakor koli pomembni. Družina, 
kljub temu da ni več tradicionalna, predstavlja pomemben vir socialne opo-
re, saj je običajno tudi vpletena v nudenje pomoči. Slaba socialna mreža lah-
ko vodi v občutenje depresije, večja so tveganja za zaplete pri raznih, pred-
vsem kroničnih obolenjih, višja je tudi stopnja prezgodnje smrti, predvsem 
pa vodi v osamljenost (Vratarič in Kobentar, 2011). Finančna in čustvena pod-
pora družine pomeni starostniku toliko kot otroku v obdobju otroštva. Veli-
ko mu pomenijo družina, sosedje, znanci, prijatelji in nenazadnje tudi okolje. 
Preko svoje komunikacije in telesne dejavnosti ohranja stik z okoljem in lju-
dmi (Reed, Stanley in Clarke, 2004, v Kralj, 2013). Za starostnika je prijateljstvo 
in druženje izrednega pomena. Pomembno ni le, da ohrani stik s starimi pri-
jatelji, ampak da vzpostavlja tudi nova prijateljstva. S tem se izogne nevar-
nosti  osamljenosti, saj lahko nov prijatelj nekako zapolni praznino ob izgu-
bi starega. Prav tako je za starostnika pomembno, da se počuti koristnega. 
Ena izmed poti je prostovoljno delo. Mnogo starostnikov se odloči za men-
torstvo, varstvo šolarjev, svetovalno delo, pomoč žrtvam nasilja, prostovolj-
no knjižničarstvo, prevoz invalidov ali pomoč bolnikom na domu. Žrtvovanje 
nadarjenosti in časa ima za starostnika številne blagodejne učinke: občutek 
koristnosti, dvig samozavesti, pridobitev novega znanja in občutek tesnejše 
povezanosti s skupnostjo (Luanaigh in Lawlor, 2008, v Kralj, 2013). Medgene-
racijski odnosi so pomembni posebno zaradi prenosa življenjskih izkušenj, 
vrednot, tradicije in predvsem zato, da se ljudje med seboj spoznajo in pove-
žejo. Človekove življenjske izkušnje in znanje so največje osebno bogastvo. 
Človek, ki uspešno predaja svoja življenjska spoznanja in izkušnje mlajšima 
generacijama, se mora nenehno učiti, biti odprt za sprejemanje novih spo-
znanj in izkušenj, znati mora poslušati. Včasih so ti procesi potekali kar neka-

















škem odnosu. Danes pa govorimo o medgeneracijskih prepadih, predvsem 
med prvo in tretjo generacijo. Mostove med njima lahko oživijo in gradijo 
predstavniki srednje generacije. Kadar pa ostajata bregova nepreklicno loče-
na, so vidne posledice, ki kažejo na osamljenost starih ljudi, pri tem pa pred-
vsem največ izgubljajo otroci in mladi (Knific, 1997, v Kralj, 2013). O osamlje-
nosti govorimo, kadar je posameznikovo omrežje socialnih odnosov manjše 
ali manj zadovoljujoče, kot si želi. Osamljenost ne pomeni, da so drugi ljudje 
fizično odsotni, ampak pomeni odsotnost globljih in trajnejših socialnih sti-
kov z drugimi ljudmi. Posameznik občuti osamljenost kot odsotnost emocio-
nalnih stikov, zato pogreša predvsem intenziven emocionalni odnos in intim-
nost. Oseba, ki ji primanjkuje intimnih stikov, doživlja osamljenost, ki lahko 
vodi v depresijo. Osamljeni ljudje se v sebi pogosto čutijo prazne. Z drugimi 
besedami, če človek nima zadovoljene potrebe po temeljnem ali osebnem 
medčloveškem odnosu z nekom, je osamljen, pa naj je okrog njega še toliko 
ljudi (Hvalič Touzery, b. d.). Osamljenost je opredeljena kot subjektivna in ne-
gativna boleča izkušnja, ki se, za razliko od socialne izolacije, zgodi, ne da bi 
se posameznik sam odmaknil iz osebnih odnosov. Običajno vsebuje čustva 
zapuščenosti s strani drugih oseb. Vzroki za osamljenost so lahko tako oseb-
ni kot socialni dejavniki. Osebni izvirajo iz nas samih (negotovost, sramežlji-
vost, slabe izkušnje, individualizem), socialni dejavniki pa izvirajo iz okolja in 
so običajno povezani s pomanjkanjem časa za oblikovanje vzajemnih in pri-
jateljskih odnosov (Vratarič in Kobentar, 2011). Starostnik je dodatno oško-
dovan z mnogimi izgubami: smrt partnerja, prijatelja, vrstnika, odhod otrok 
od doma, zmanjšanje telesnih sposobnosti, telesne bolezni, slabljenje sluha 
in vida, slabša gibljivost, spominske motnje, težave pri mišljenju, izguba ve-
ljave v domačem okolju, izguba samospoštovanja in zaupanja vase, upokoji-
tev, manjši dohodki, socialni umik, sprememba bivališča ali preselitev v dom 
starejših. Položaj starejše osebe pa je zaznamovana še z različnimi občutki in 
strahovi ter negotovostmi, kot so: občutek krivde in sprava, možnost nove-
ga začetka, smrt, življenjska naveličanost, dolgčas, zavoženost življenja, boja-
zen pred visoko starostjo, strah pred umiranjem, strah pred smrtjo, posmrtno 
življenje in smisel življenja. Vse to pogosto spremlja osamljenost. Starejši so 
prav zaradi osamljenosti in materialnega pomanjkanja pogosto najbolj po-
trebni nege ter dodatne pozornosti. Ker je stopnja njihove storilnosti vse niž-
ja, se največkrat zgodi nasprotno. Namesto da bi se jim bolj posvečali, jim 
dajemo/dajejo vse manjšo veljavo – postavimo/postavijo jih na stran. To so 
ljudje, ki smo jih hote ali nehote postavili na rob družine, jim ne namenimo 
niti petnajst minut dnevno, da bi jih povprašali, kako se počutijo, in da bi jim 
pomagali odgnati osamljenost s pogovorom ter jim izpolnili željo po sniden-
ju, denimo s starim prijateljem. Počutijo se osamljene, zapuščene in odrinje-
ne. In tako vidijo tudi svet (Imperl, 2012).
Metode
Namen raziskave je bil ugotoviti, v kolikšni meri se starejši občani Metlike po-





















jila na kvantitativni deskriptivni metodi in je bila izvedena v okviru projekta 
»Promocija prostovoljstva med mladimi za pomoč starejšim na domu«, ki ga je 
izvajala Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede (UNM FZV) z 
Društvom upokojencev Metlika in Zavodom za turizem, kulturo, šport in mla-
dino Metlika. Projekt sta sofinancirala Republika Slovenija in Evropska unija iz 
Evropskega socialnega sklada. Za potrebe empiričnega dela so zbrani, anali-
zirani in sintetizirani primarni ter sekundarni viri. Primarne podatke za analizo 
smo pridobili s tehniko anketiranja. Za potrebe teoretičnega dela pa smo upo-
rabili strokovno in znanstveno literaturo, ki smo jo pridobili s pomočjo podat-
kovnih baz s področja neformalne pomoči na domu. Na podlagi pregleda tu-
je in domače literature smo izdelali vprašalnik. Vprašanja so zaprtega tipa, pri 
čemer smo ponudili odgovore z večstransko izbiro in odgovore v obliki diho-
tomne izbire, ki ponujajo možnosti da/ne, in odprtega tipa, kjer so imeli starej-
ši možnost sami podati odgovor na zastavljeno vprašanje in svoja stališča do 
posameznih trditev tudi zapisati s pomočjo ocenjevalne lestvice. 
Raziskavo smo izvedli na namenskem vzorcu starejših ljudi (n = 66) v obči-
ni Metlika v obdobju od marca do maja 2019. Člani projektne skupine, tj. štu-
dentke UNM FZV, so obiskovali starejše in jih na njihovih domovih anketirale. 
Nekaj anketiranih je izpolnilo vprašalnik tudi na predstavitvi projekta na Ob-
čnem zboru Društva upokojencev Metlika, ki je bilo 25. 3. 2019. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Zbrane podatke smo računalniško 
obdelali s programom Microsoft Office Excel ter jih analizirali in ugotovitve 
zapisali v razpravi raziskave. V vseh fazah zbiranja in obdelave podatkov so 
bila upoštevana etična načela raziskovanja.
Rezultati
Anketiranih je bilo 52 žensk (79 %) in 14 moških (21 %). 2 anketirana (3 %) sta 
bila stara do 60 let, 10 je bilo starih od 61 do 70 let (15 %), 30 anketirancev je 
bilo starih od 71 do 80 let (45 %), 21 od 81 do 90 let (32 %) in 3 so bili stari 91 
let ali več (5 %). Nedokončano osnovno šolo imajo 3 anketiranci (5 %), osnov-
nošolsko izobrazbo jih ima 17 (26 %), srednješolsko izobrazbo ima 33 anke-
tirancev (51 %), višješolsko 4 (6 %), visokošolsko 7 (11 %) in magistrsko stop-
njo izobrazbe ima 1 anketiranec (2 %). 61 anketirancev (88 %) je kot svoj vir 
prihodka označilo pokojnino, 4 so označili denarno socialno pomoč (6 %), 2 
varstveni dodatek (3 %), 1 delno pokojnino (1 %) in 1 je kot svoj vir prihod-
ka označil drugi vir (1 %). 14 anketirancem (22 %) lastni prihodek zadošča za 
preživetje in 51 anketirancem (78 %) lastni prihodek ne zadošča za preživet-
je, zato jim pomagajo starši, partnerji ali otroci. 24 (37 %) anketirancev živi sa-
mih, 22 (34 %) z zakonskim partnerjem, 8 (12 %) s hčerjo/sinom in njeno/nje-
govo družino, 3 (5 %) živijo s hčerjo/sinom, 1 (2 %) z vnukinjo/vnukom in 1 (2 
%) anketiranec živi z drugim sorodnikom. 1 (2 %) anketiranec se vedno poču-
ti osamljeno, 25 (40 %) anketirancev se včasih počuti osamljeno, 14 (22 %) se 
jih redko počuti osamljeno in 23 (37 %) se jih nikoli ne počuti osamljeno. 38 
(58 %) anketirancev ni tesnobnih ali potrtih in 27 (42 %) jih je zmerno tesnob-

















svojim splošnim zdravstvenim stanjem ocenilo približno enako, 14 (22 %) kot 
slabše in 4 (6 %) anketiranci so počutje ocenili kot boljše kot v preteklem letu. 
V različna društva v občini je vključenih 51 (77 %) anketiranih.
Razprava 
Stari ljudje so lahko zelo osamljeni. Njihovo življenje je odmaknjeno od sred-
nje in zlasti od mlade generacije, tako da ji ne morejo posredovati svojih iz-
kušenj in čustev. Zavedati se moramo, da je velikih tradicionalnih družin vse 
manj. Družine na podeželju imajo več otrok kot družine v mestih. Vendar se 
mlade družine s podeželja pogosto trajno odselijo v mesta, kjer je možnost 
zaposlitve večja. Na ta način starejši ostanejo pogosto sami in osamljeni, tako 
da vse več starostnikov živi samih ali pa v dvočlanski skupnosti s partnerjem 
(Kralj, 2013). Tako je tudi v občini Metlika, od koder se selijo mladi v središče 
Slovenije zaradi študija in tam tudi ostanejo in se zaposlijo. Tako ugotavljamo, 
da sedemintrideset odstotkov starejših v občini živi samih in so zato še toliko 
bolj željni druženja. Njim je klepet s študentkami pomenil veliko več kot po-
spravljena posoda od kosila, počiščeno stanovanje, pomita okna ali umiti las-
je. Želja po druženju je razvidna tudi v veliki vključenosti v razna društva, kar 
pomeni, da ne glede na to, da so starejši, si še vedno želijo biti aktivni in del 
družbe, kar potrjujejo tudi avtorji Skela Savič, Zurc in Hvalič Touzery (2010), ki 
navajajo, da je starejšim zelo pomemben občutek pripadnosti in občutek, da 
niso osamljeni, kar še zlasti velja za tiste, ki so izgubili partnerja, nimajo otrok 
ali jih svojci ne obiskujejo. Zato je koristno vključevanje v različne oblike de-
javnosti, še zlasti, če je to povezano z učenjem (npr. različna izobraževanja – 
glasbena, likovna, jezikovna, ročna dela, skupine za samopomoč, terapevtske 
skupine). Dalje z raziskavo ugotavljamo, da je štirideset odstotkov starejših 
občasno osamljenih in ravno tolikšen odstotek je zmerno tesnobnih ali po-
trtih. Le-ti si želijo predvsem druženja in pogovora, kar potrdimo z obiski štu-
dentk v okviru projekta na njihovih domovih pri nudenju pomoči. Vratarič in 
Kobentar (2011) navajata, da je osamljenost v starostnem obdobju dokaj po-
gosta, in ugotavljata, da je 33 % osamljenih, vendar je občasno osamljenih 
celo več, kar dve tretjini starostnikov. Taki podatki so zaskrbljujoči, saj osaml-
jenost spremljata tesnoba ter strah pred prihodnostjo in bližajočo se smrtjo. 
V negativni povezavi je s samozavestjo, močno pa je povezana tudi s slabšim 
zdravjem, oslabljeno funkcijo ter depresijo, ki je v starosti težje prepoznavna. 
Depresija je pri starejših pogosta bolezen, čeprav je pojavnost le-te ocenjena 
nekje med 8 in 10 % v razvitem svetu, kar pa je ravno tako zaskrbljujoče, saj 
je najhujša posledica depresije samomor, ki ga starostniki, ko se zanj odločijo, 
največkrat tudi uspešno izvedejo. Najpogostejši vzrok za občutenje depresije 
pa so stresni dogodki, ki jih je v starosti veliko in so največkrat povezani z iz-
gubami. Tudi Maček, Skela Savič in Zurc (2011, str. 186) ugotavljajo, da se polo-
vica njihovih preiskovancev ne počuti nikoli ali redko osamljene, slaba polo-
vica je osamljenih občasno, pogosto ali stalno. Starejše ženske so pogosteje 
osamljene, pogostost občutka osamljenosti se povečuje s starostjo. Ramovš 






















Človek je živo bitje, ki ob sebi bolj ali manj ves čas potrebuje drugo živo bitje. 
Sociologi poudarjajo, da je človek živo bitje, ki ne more živeti sam. Pravijo, 
da samota ubija, zato je potrebno poskrbeti, da človek od rojstva do smrti 
ostaja družbeno bitje. S tem se izpopolnjuje, zapolnjuje svoje primarne 
človeške vrzeli, s tem je človek, ki mu je mar za sočloveka. Sobivanja pa je 
potrebno človeka naučiti in to je primarna naloga staršev – družine, vzgojno-
izobraževalnih ustanov, družbenega sistema kot celote in vseh ljudi v družbi. 
Osamljenost v starosti je potrebno zmanjšati s kakovostno socialno mrežo, za 
kar lahko poskrbijo tudi svojci z obiski starejših, znanci, prostovoljci, nenazad-
nje tudi socialne oskrbovalke pri oskrbi starejših na domu. Medgeneracijsko 
povezovanje je še kako pomembno za preprečevanje osamljenosti pri sta-
rejših, zato je potrebno krepiti vez med družinskimi člani kljub različnim ob-
veznostim in hitremu tempu življenja ter vez med starejšimi in vnuki. Medge-
neracijsko sožitje je vzor aktivnega staranja. Starejši so čudoviti ljudje, imajo 
polno življenjskih izkušenj, polni so čudovitih in poučnih zgodb, zato naj jih 
mladi obiskujejo, da jim bodo dali pravo popotnico za življenje, hkrati pa oni 
preprečevali njihovo osamljenost.
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Povzetek 
Uvod: Značilnost transtiretinske amiloidoze je kopičenje beljakovin v organih in tkivih, 
kar v njih povzroči strukturne in funkcijske motnje. Je redka, dedna in smrtno nevarna 
bolezen, ki se zdravi simptomatsko, izraznost kliničnih znakov pa je raznolika, odvisno 
od stadija bolezni. Pri reševanju negovalnih problemov pacienta ima zato medicinska 
sestra s svojim strokovnim znanjem pomembno vlogo pri postavitvi negovalne diag-
noze in nato pravilni izbiri intervencij zdravstvene nege za reševanje negovalnega prob-
lema v procesu  zdravstvene nege. Metode: V prispevku smo na podlagi pregleda zdra-
vstveno-negovalne dokumentacije pacienta s transtiretinsko amiloidozo za obdobje od 
2012 do 2019 izvedli kvalitativno raziskavo s tehniko pregleda in analize individualnih 
načrtov zdravstvene nege ter s pomočjo klasifikacije NANDA-I opredelili negovalne di-
agnoze, ki so bile pri pacientu s transtiretinsko amiloidozo že prisotne: negovalne diag-
noze, usmerjene v problem, potencialne negovalne diagnoze ter sindromske negovalne 
diagnoze. Rezultati: Ugotovili smo, da ima pacient s transtiretinsko amiloidozo večje šte-
vilo negovalnih problemov pri opravljanju temeljnih življenjskih aktivnosti, kot so zelo 
težka inkontinenca, kronična driska, kaheksija, kronična bolečina itd. Obravnava pacienta 
s transtiretinsko amiloidozo mora temeljiti na celostnem pristopu, negovalne probleme 
pa je potrebno reševati na podlagi individualno izdelanega načrta zdravstvene nege z 
ustrezno izbranimi intervencijami po procesni metodi dela. Razprava: Ugotavljamo, da 
ima medicinska sestra ključno vlogo pri izvajanju zdravstvene nege. Vodja tima zdravst-
vene nege postavi negovalne diagnoze, načrtuje izvajanje procesa zdravstvene nege, 
pri njem sodeluje in na koncu delo vrednoti. Z načrtovanjem zdravstvene nege vpliva 
tudi na razvoj in uporabo negovalnih diagnoz ter rešitve negovalnih problemov in s tem 
pripomore h kakovostnejšemu življenju pacienta med boleznijo. 
Ključne besede: zdravstvena nega, transtiretinska amiloidoza, negovalne diagnoze, NAN-
DA-I.
Uvod
V Sloveniji je bolezen transtiretinska amiloidoza (TA) malo znana, saj je zelo 
redka in so jo do sedaj diagnosticirali pri samo štirih družinah oz. njihovih čla-
nih. Po svetu se bolezen pojavlja endemsko, in sicer na Portugalskem, Japon-
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skem in Švedskem. Je življenje ogrožajoča, avtosomsko dominantna dedna 
bolezen. Poimenovana je po beljakovini, ki v tem primeru tvori amiloid. Števi-
lo diagnosticiranih bolnikov se po svetu povečuje in zato lahko pričakujemo, 
da bo tudi v Sloveniji odkrita še kakšna družina s TA. Zbolijo odrasli, običaj-
no starejši od 30 let, med vsemi dednimi amiloidozami pa je TA najpogostej-
ša. Bolniki v povprečju umrejo deset let po nastanku bolezni, na splošno pa 
velja, da kasnejši začetek bolezni pomeni blažjo obliko bolezni (Zidar, 2015). 
Najpogostejši tarči sta periferno živčevje in srce, redkeje ledvica, lahko tu-
di mehke možganske opne in oči. Preden pride do hujših in življenjsko ogro-
žajočih težav, v zgodnjem začetku bolezni pride do motnje srčnega ritma in 
prevajanja v srcu, ortostatske hipotenzije, driske, zaprtja, gastropareze, sla-
bosti z bruhanjem, erektilne disfunkcije, dizurije, zastoja seča in motenj po-
tenja (Zidar, 2016). Zidar (2018) pravi, da diagnosticiranje transtiretinske ami-
loidne polinevropatije ni težko, če bolezen poznaš in nanjo pomisliš. Težava 
je v tem, da je bolezen redka. Pretnar (2016) ob zgodovinskem pregledu diag-
nosticiranja ugotavlja, da prvi opis amiloidoze sega v leto 1639 (Nicolaes Fon-
teyn), leta 1854 Virchow prvič uporabi termin amiloidoza, leta 1922 Benhold 
uporabi kongo rdeče barvanje za dokaz amiloida, leta 1927 pa Divry in Flor-
kin opišeta značilno zeleno dvolomnost v polarizacijskem mikroskopu. Pri 
pacientih s težavami, ki kažejo na TA, je najprej potrebna temeljita družinska 
anamneza bolnika. Če v družinski anamnezi ni amiloidoze, je treba pri bol-
nikih s progresivno aksonsko polinevropatijo, ki pretežno vpliva na tempe-
raturo in občutljivost bolečine, razmisliti o diagnozi TA. Spremenjen indeks 
telesne mase je koristno merilo prehranskega stanja za spremljanje napre-
dovanja ali prognoze bolezni. Ključnega pomena za potrditev diagnoze TA 
pa je biopsija tkiva, ki s pomočjo rdečega madeža iz Konga neposredno raz-
krije amiloidne usedline v prizadetih tkivih, vključno s slinavko in trebušni-
mi podkožnimi maščobami, tkivom prebavil, živčnim tkivom in drugimi or-
gani (Sekijima in sod., 2018). Glede na zdravstvene težave moramo torej za 
vsakega pacienta pripraviti individualni načrt zdravstvene nege s procesno 
metodo dela. Hajdinjak in Meglič (2012) pravita, da je proces zdravstvene ne-
ge (PZN) sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, poimenovan in-
strument individualne zdravstvene nege. Temelji na sistematični, logični, ra-
cionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje problemov posameznikov 
in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Ta metodo-
loški pristop omogoča individualno in celovito obravnavo posameznika in 
skupine. Herdman in sod. (2017) pravijo, da PZN vključuje ocenjevanje, po-
stavljanje negovalnih diagnoz, postavljanje ciljev, načrtovanje, izvajanje in-
tervencij in vrednotenje. Razvijanje standardiziranih negovalnih diagnoz se 
je v evropskem prostoru začelo leta 1993, v letu 1995 pa je bilo ustanovljeno 
Evropsko združenje za negovalne diagnoze, intervencije in rezultate ACEN-
DIO (Hajdinjak in Meglič, 2012). Negovalne diagnoze, kot navaja Gordon 
(2003), lahko razumemo tudi kot deficite v samooskrbi, neučinkovito adapta-
cijo, nefunkcionalno zdravstveno obnašanje in individualni izziv na določene 
potrebe in na določeno stanje. S pomočjo negovalnih diagnoz vsakodnev-















gih disciplin in javnosti. Negovalne diagnoze lahko medicinska sestra glede 
na svojo pristojnost in usposobljenost samostojno ugotavlja in rešuje (Haj-
dinjak in Meglič, 2012). Klančnik in sod. (2019) menijo, da so negovalne diag-
noze enako pomembne za medicinske sestre, kot so medicinske diagnoze za 
zdravnike. Z negovalnimi diagnozami definiramo obseg znanja stroke zdrav-
stvene nege. Temelj negovalne diagnoze sta klinično sklepanje in klinična 
presoja, tj. interpretacija ali sklepanje o pacientovih potrebah, skrbeh, zdrav-
stvenih težavah ter odločitev za ukrepanje. Vsaka stroka ima svoj način opi-
sovanja, kaj in kako se odziva na to, kar ve. Medicinske sestre obravnavajo 
človeške odzive na zdravstvene težave in življenjske procese, pri čemer upo-
rabljajo taksonomijo negovalnih diagnoz po NANDA International, Icn. (NAN-
DA-I) (Herdman in sod., 2017). Hajdinjak in Meglič (2012) pravita, da je nego-
valna diagnoza opis problemov in težav, opis reakcij posameznika, družine, 
skupine na zdravstveno stanje ali življenjsko situacijo in da je v pristojnosti 
medicinske sestre oziroma stroke zdravstvene nege. Trdita še, da je osnova za 
načrtovanje in izvajanje intervencij zdravstvene nege za dosego pričakova-
nega rezultata in da je spremenljiva, kar pomeni, da se lahko spreminja vsa-
ko uro, dnevno ali mesečno – takrat, ko se spreminjajo težave in problemi pa-
cienta. Vsaka negovalna diagnoza ima oznako in jasno definicijo. Medicinske 
sestre morajo poznati diagnostične podatke – podatke za diagnosticiranje in 
razlikovanje med diagnozami. Ti diagnostični indikatorji vsebujejo diagnos-
tične kazalce, spremljajoče dejavnike in dejavnike tveganja. Diagnostični ka-
zalci so znaki ali simptomi. Ocenjevanje identificira prisotnost številnih diag-
nostičnih kazalcev in prispeva k točnosti negovalne diagnoze (Klemenc in 
Ažman, 2017). Herdman in sod. (2017) navajajo, da so negovalne diagnoze 
usmerjene k problemu, v promocijo zdravja, v potencialno tveganje in v sin-
drom. Diagnoza, usmerjena k problemu, je klinična presoja nezaželenih člo-
veških odzivov na zdravstveno stanje in življenjski proces posameznika. O 
potencialni diagnozi govorimo takrat, ko govorimo o dovzetnosti posamez-
nika za razvoj nezaželenega človeškega odziva na zdravstveno stanje in ži-
vljenjski proces. Klinično presojo motivacije in želje po večjem blagostano-
ju in po aktualizaciji zdravstvenega potenciala ljudi imenujemo diagnoza 
promocije zdravja. V NANDI-I pa je lahko prisotna tudi sindromska negovalna 
diagnoza, ki opisuje klinično presojo določene skupine negovalnih diagnoz, 
ki se pojavljajo istočasno in jih je najbolje obravnavati skupaj (npr. sindrom 
kronične bolečine).
Metode
Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi raziskovanja s tehniko pregle-
da in analize individualnih načrtov zdravstvene nege, s pomočjo klasifikacije 
NANDA-I pa so bile opredeljene negovalne diagnoze. Za potrebe empirične-
ga dela so bili zbrani in analizirani primarni viri iz pacientove dokumentacije. 
Sekundarni viri pa so bili pridobljeni s pomočjo domače in tuje strokovne li-
terature ter bibliografskih baz (CINAHL, COBISS), osebne komunikacije med 





















ve je opredeliti negovalne diagnoze pri pacientu s TA. S študijo primera pred-
stavljamo bolezen TA ter negovalne diagnoze, ki smo jih opredelili z upo-
rabo priročnika NANDA International: definicije in klasifikacija 2015–2017, ki 
ga je izdala Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokov-
nih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije le-
ta 2017. Cilji raziskave so predstaviti bolezen TA, predstaviti negovalne diag-
noze pacienta s TA, predlagati rešitve negovalnih problemov pacienta s TA in 
predstaviti vlogo medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene nege pacienta 
s TA. Za potrebe raziskave smo oblikovali tri raziskovalna vprašanja, in sicer:
1. S katerimi negovalnimi problemi se srečujejo pacienti s TA?
2. Kakšna je vloga medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene nege pri paci-
entu s TA?
3. Kako individualni načrt zdravstvene nege vpliva na izid zdravljenja pa-
cienta s TA?
Vzorec naše raziskave je pacient s TA. V Sloveniji imamo do sedaj znane šti-
ri družine in njihove člane s to boleznijo (osebna komunikacija, 2019). Zaradi 
redke pojavnosti te bolezni in zagotavljanja popolne anonimnosti pacientu 
in svojcem v našem primeru ne bomo opredeljevali spola in starosti. Pre-
gledali in analizirali smo negovalno dokumentacijo pacienta s TA, ki je bil v 
obdobju od 2017 do 2019 v zavodu. Za vpogled v negovalno dokumentac-
ijo smo pridobili soglasje zavoda, analiza dokumentacije pa je bila izvede-
na v mesecu avgustu 2019. Pridobljene podatke smo ustrezno interpretirali, 
v prispevku pa prikazali negovalne probleme in predlagali rešitve zanje. Up-
oštevali smo vsa etična načela raziskave.
Rezultati
Ob pregledu in analizi negovalne dokumentacije ugotavljamo, da je bil pa-
cient z znano diagnozo TA v zavod sprejet februarja 2017. Na osnovi izvedene 
osebne komunikacije, anamnestičnih podatkov in iz prebrane zdravstvene 
dokumentacije je bilo razvidno, da so se začeli bolezenski znaki pojavljati v 
letu 2012, torej pet let pred prihodom v zavod. Pacient je sam opazil motnjo v 
zaznavanju bolečine na prstih nog, imel je neopredeljene bolečine v nogah, 
navajal je omotice in kolapse, predvsem po naglem vstajanju. Bolezen je 
napredovala in s tem je bilo tudi vse več težav in bolezenskih znakov, ki so 
značilni za bolezen TA. Težave so se začele pri hoji. Po besedah pacienta mu 
je stopalo kar padlo, zato je izgubil ravnotežje in padel. Izražena je bila tudi 
ortostatska hipotenzija ob vstajanju in erektilna disfunkcija, imel je inkonti-
nenco blata. Običajno je odvajal nekajkrat na dan tekoče blato po 2–3 urah 
po zaužitju obroka. Sam pove (osebna komunikacija, 7. december 2018) da 
nima kontrole nad odvajanjem in da se iz njega blato samo zlije, ob čemer 
se počuti zelo nemočnega. Uporabljal je  medicinske pripomočke za inkon-
tinenco. Ob prihodu v zavod se je še sam kateteriziral petkrat dnevno in bil 















in beljakovinski dodatek Ensure. Pacient se je odločil, da bo vse diete opus-
til in da bo jedel hrano po lastni želji. Zaradi mišične oslabelosti je potreboval 
celotno oskrbo in zdravstveno nego ter je bil pri nekaterih temeljnih življen-
jskih aktivnostih odvisen od zdravstveno negovalnega osebja. Diplomirana 
medicinska sestra je na podlagi anamnestičnih podatkov, zdravstvene do-
kumentacije in lastnega opazovanja naredila individualni načrt zdravstvene 
nege glede na izražene negovalne probleme pri pacientu (Zdravstveno ne-
govalna dokumentacija, 2017–2019). Na podlagi ocene zdravstvenega stan-
ja lahko zapišemo, da so se pri pacientu glede na klasifikacijo po NANDA – I 
določile naslednje negovalne diagnoze, usmerjene v problem:
– 00016 Moteno izločanje urina
– 00020 Funkcionalna urinska inkontinenca
– 00194 Neustrezna gastrointestinalna peristaltika
– 00014 Inkontinenca blata
– 00085 Oslabljena fizična mobilnost
– 00091 Oslabljena mobilnost v postelji
– 00090 Oslabljena zmožnost transferja
– 00093 Kronična utrujenost
– 00092 Nezmožnost izvajanja aktivnosti
– 00108 Primanjkljaj v samooskrbi pri izvajanju osebne higiene
– 00109 Primanjkljaj v samooskrbi pri oblačenju
– 00102 Primanjkljaj v samooskrbi pri hranjenju
– 00121 Motena osebna identiteta
– 00223 Neučinkovit partnerski odnos
– 00147 Tesnoba v povezavi s smrtjo
Razprava
S pomočjo teoretičnega modela V. Henderson in njenih osnovnih življenjskih 
aktivnosti smo ugotovili, da ima pacient s TA večje število negovalnih prob-
lemov pri zadovoljevanju temeljnih  življenjskih aktivnostih. Nekateri prob-
lemi so izraženi bolj, drugi manj, odvisno od stadija bolezni. Pri našem pa-
cientu so se bolezenski znaki in težave začeli tako, kot opisuje teorija (Zidar, 
osebna komunikacija, 14. april 2019). Če povzamemo negovalne probleme, s 
katerimi se po navedbah prej omenjenih avtorjev srečujejo pacienti s TA, lah-
ko kot odgovor na prvo raziskovalno vprašanje zapišemo, da se pri pacientu 
s TA najpogosteje pojavljajo negovalni problemi, kot so inkontinenca blata 
in urina, kronična driska, kaheksija, kronična bolečina, nezmožnost izvajanja 
osebne higiene ter oblačenja in slačenja, nezmožnost prostega gibanja, ne-
varnost za nastanek razjede zaradi pritiska, poslabšanje kronične bolezni. Po 





















jakinja pri aktivnostih, ki pomagajo ljudem ohraniti zdravje. Fink in Kobilško-
va (2013) menita, da moramo pacienta obravnavati kot individualno in celo-
vito osebnost, kar potrjujemo z izdelavo individualnega načrta zdravstvene 
nege pacienta ob sprejemu v zavod. Na podlagi subjektivne in objektivne 
ocene zdravstvenega stanja in stopnje samooskrbe napišemo negovalne di-
agnoze in jih rešujemo po procesni metodi dela. Glede na oceno stanja pa-
cienta mora znati medicinska sestra dobro opazovati pacienta, kritično raz-
mišljati, postaviti pravilne negovalne diagnoze, skladne s pacientovimi 
težavami. Medicinska sestra po mnenju Hendersonove pomaga pri življen-
jskih aktivnostih in jih lahko izvede namesto pacienta, če tega ne zmore sam. 
Sodobna zdravstvena nega po Hajdinjakovi in Megličevi (2012) v okviru svo-
jih pristojnosti preprečuje, odkriva in rešuje težave pacientov, ki so lahko pos-
ledica bolezni. Izvajalka zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra 
in je pri tem samostojna. Železnik (2010) pravi, da je medicinska sestra izvajal-
ka zdravstvene nege in s tem intervencij zdravstvene nege. Glede na znane 
negovalne probleme pri pacientu s TA lahko rečemo, da medicinska sestra 
večino intervencij načrtuje vnaprej. Pred tem mora preveriti, ali ni morebiti 
prišlo do sprememb pri zdravstvenem stanju pacienta in intervencije ni treba 
izvesti oziroma se je po ponovnem ocenjevanju pacienta pokazala potreba 
po drugi intervenciji. Nujno je sprotno vrednotenje učinkovitosti intervenci-
je, kar se odraža v pacientovem zdravstvenem stanju, obnašanju in počutju. 
Glede na opis študije primera našega pacienta lahko kot odgovor na drugo 
raziskovalno vprašanje zapišemo, da je diplomirana medicinska sestra izva-
jala zdravstveno nego po procesni metodi dela, ki je vključevala opazovan-
je zdravstvenega stanja pacienta, postavitev negovalne diagnoze, postavitev 
ciljev glede na negovalno diagnozo, načrtovanje intervencij zdravstvene 
nege, izvajanje intervencij zdravstvene nege glede na življenjsko aktivnost 
in negovalni problem ter vrednotenje izvajanja zdravstvene nege. Fink in Ko-
bilškova (2013) menita, da moramo pacienta obravnavati kot individualno in 
celovito osebnost. V primeru pacienta s TA je individualni načrt zdravstvene 
nege zelo pomemben in lahko vpliva na razvoj negovalnih diagnoz. Po pre-
gledu zdravstvene dokumentacije in prebrani literaturi lahko rečemo, da nas 
individualni načrt usmerja pri izvajanju zdravstvene nege. Z njim lahko vred-
notimo uspešnost izvajanja zdravstvene nege, usmerja nas tudi pri postavitvi 
aktualnih, potencialnih in sindromskih negovalnih diagnoz v samem procesu 
izvajanja zdravstvene nege. TA je po mnenju različnih strokovnjakov smrtno 
nevarna bolezen, zato sam individualni načrt ne vpliva na izid zdravljenja pa-
cienta, ima pa velik vpliv na razvoj negovalnih diagnoz, na reševanje negov-
alnih problemov in s tem na kakovostnejše življenje med boleznijo. Ugotav-
ljamo, da individualni načrt zdravstvene nege ne vpliva na izid zdravljenja 
pacienta s TA.
Zaključek
Proces zdravstvene nege je sodoben metodološki pristop v zdravstveni negi, 















atični in logični metodi dela in reševanju negovalnih problemov pacienta. 
Procesna metoda dela vključuje ocenjevanje zdravstvenega stanja pacien-
ta, postavitev negovalnih diagnoz, postavljanje ciljev glede na postavljene 
negovalne diagnoze, načrtovanje intervencij zdravstvene nege, izvajanje in-
tervencij zdravstvene nege in vrednotenje uspešnosti zdravstvene nege. V 
prispevku smo predstavili negovalne probleme pacienta s TA in nekatere kla-
sificirali v negovalne diagnoze po NANDA-I. Pacienti imajo veliko negovalnih 
problemov, ki se različno izražajo glede na stadij bolezni. V rezultatih, ki so na-
tančneje opisani in predstavljeni v diplomski nalogi prve avtorice, smo naš-
li skoraj identično število negovalnih diagnoz, ki so usmerjene v problem, in 
potencialnih negovalnih diagnoz, najmanj pa je negovalnih diagnoz promo-
cije zdravja. Največ negovalnih diagnoz smo postavili pri življenjski aktivnosti 
odnosi z ljudmi, izražanju občutkov in doživljanja. Negovalne probleme smo 
reševali po procesni metodi dela zdravstvene nege glede na izdelan individ-
ualni načrt pacienta. Medicinska sestra ima s svojim strokovnim znanjem kl-
jučno vlogo pri izvajanju zdravstvene nege pacienta s TA. Dobro izdelan indi-
vidualni načrt zdravstvene nege, katerega nosilka je diplomirana medicinska 
sestra, pozitivno vpliva na reševanje negovalnih problemov.
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Povzetek
Uvod: Incidenca raka dojke pri ženskah je zelo visoka. Z napredkom medicine je zdravl-
jenje vse uspešnejše, doba preživetja se podaljšuje. V procesu zdravljenja in rehabilitacije 
pacientke z rakom dojke izkusijo vrsto fizičnih in psihičnih neprijetnosti, kot je  bolečina, 
utrujenost, motnje spanja, tesnoba, depresija, strah pred ponovitvijo bolezni. V prispev-
ku želimo predstaviti učinke čuječnost na kvaliteto življenja žensk, obolelih za rakom do-
jke. Metode: Uporabili smo sistematični pregled literature v podatkovnih bazah COBISS, 
SAGE, PubMed, Science Direct. Vključitvene in izključitvene kriterije smo oblikovali glede 
na zastavljeno raziskovalno vprašanje. Potek iskanja literature je prikazan s pomočjo PRIS-
MA-diagrama. Rezultati so predstavljeni deskriptivno. Rezultati: Iskanje je rezultiralo v 387 
zadetkih. V končno analizo dokazov smo uvrstili osem člankov. Rezultati so pokazali, da 
ima na čuječnosti osnovan program za zmanjševanje stresa ugodne učinke, in sicer tako 
na fizično kot tudi psihično in duhovno dobro počutje. Podatki kažejo, da je čuječnost 
uporabna metoda za podporo ženskam, obolelim za rakom dojke, v procesu zdravljenja 
in rehabilitacije. Razprava: Čuječnost pri ženskah z rakom dojke zagotavlja psihično pod-
poro, vpliva na izboljšanje fizičnih simptomov bolezni, kot so bolečina, izčrpanost, mot-
nje spanja in krepitev imunskega  sistema.
Ključne besede: meditacija, čuječnost, rak dojke, sistematični pregled
Uvod 
V letu 2018 je bila diagnoza rak dojke najpogostejša oblika raka pri ženskah v 
vseh državah Evropske unije (Ferlay in sod., 2018). Prognoza raka dojk se je iz-
boljšala predvsem zaradi naprednejših, učinkovitejših in uspeš nejših  terapij; 
vendar se to odraža tudi v zahtevnejši zdravstveni obravnavi pacientk, ki vklju-
čuje tudi psihološko podporo (Eyles in sod., 2015). Pri ženskah diagnoza rak 
dojke pogosto predstavlja velik strah, njegovo poznejše  zdravljenje pa pred-
stavlja soočanje s celo vrsto fizičnih in psihičnih izzivov (Kenne  Sarenmalm 
in sod., 2017). Zaradi podane diagnoze in kasnejših izkušenj z zdravstveno 
obravnavo, obolenje z rakom pogosto privede do čustvenih odzivov, razvoja 
zaskrbljenosti, vključno z depresijo in anksioznostjo ( Rush in Sharma, 2017). 
Učinki čuječnosti na življenje žensk, obolelih 
za rakom dojke: sistematični pregled 
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Najpogostejše komplikacije pri pacientkah z rakom so povezane z boleči-
no, izčrpanostjo, depresijo in anksioznostjo (Paul in sod., 2013). Zato predsta-
vlja psihološka podpora pacientk z rakom dojke pomemben vidik v celostni 
obravnavi. 
Eden izmed načinov obvladovanja psiholoških težav je lahko čuječnost (ang. 
mindfulness). Mindfulness je prevod besede sati, izraz iz jezika Pali, ki pome-
ni zavedanje, pozornost in spomin. V slovenskem prostoru se za mindfulness 
uporabljajo izrazi: čuječnost, pozornost, osredotočenost. Čuječnost izhaja iz 
budistične filozofije in bi naj vodila do osvoboditve od negativnih stanj, ne-
zadovoljstva in trpljenja. V zadnjih dveh desetletjih je praksa čuječnosti po-
stala psihološko orodje, ki se pogosto uporablja kot podpora v obravnavi raz-
ličnih psiholoških motenj, kot so: depresija in anksioznost, zloraba substanc 
ter osebnostne motnje. Praksa čuječnosti ni povezana samo z zmanjšanjem 
stresa, temveč pomaga tudi pri zmanjšanju negativnih občutkov, kot so kriv-
da, jeza in agresija (Cucarella in Giannini, 2016), s katerimi se pogosto sooča-
jo tudi pacientke, obolele za rakom dojke. Zhang in sod., (2018) so dokazali, 
da ima na čuječnosti osnovan program za zmanjševanje stresa (mindfulness-
-based stress reduction [MBSR]) pozitivne učinke na zmanjšanje anksiozno-
sti, depresije, izčrpanosti, stresa, zaskrbljenosti, izboljšanje pozornosti, kogni-
tivne funkcije, čustvenega dobrega počutja, izboljšanje fizičnega počutja in 
splošne kvalitete življenja med obolelimi ali ozdravljenimi za rakom dojk. S 
prispevkom želimo prispevati k ozaveščanju in opolnomočenju medicinskih 
sester o uporabnosti in učinkovitosti čuječnosti kot dopolnilnega pristopa v 
zdravstveni obravnavi žensk, obolelih za rakom dojke.
Metode
Izvedli smo kvalitativno raziskavo, v kateri smo uporabili pregled znanstvene 
in strokovne literature z deskriptivno metodo na temo učinki čuječnosti na 
kvaliteto življenja žensk z diagnozo raka dojke. Literaturo smo iskali v bazah 
Cobiss, Science Direct, PubMed in SAGE v angleščini in slovenščini. Za iskan-
je smo uporabili tudi brskalnik Google Scholar. Uporabili smo ključne besede 
v slovenskem jeziku: ˝na čuječnosti osnovan program za zmanjševanje stre-
sa ,̋ ˝rak dojk ,̋ ˝kvaliteta življenja˝ in ˝ženske .̋ Ključne besede v angleščini so 
bile: ˝mindfulness based stress reduction ,̋ ˝breast cancer ,̋ ˝quality of life˝ in 
˝women .̋ Iskali smo s pomočjo Boolovih operatorjev ˝AND˝ in ˝OR .̋ Iskanje 
smo omejili na gradivo, izdano med leti 2008 in 2018. Uporabili smo samo 
literaturo s polno dostopnimi besedili ter samo izvirne znanstvene članke. 
Kot vključitveni kriterij glede na raziskovalno vprašanje Population, Exposu-
re, Outcome (PEO) smo upoštevali: ženske, starejše od 18 let,  z diagnosticira-
nim rakom dojke, prakticiranje MBSR, učinki, kakovost življenja. Izključitveni 
kriteriji so bili: moški spol, ženske, mlajše od 18 let, literatura, starejša od 10 
let, pregledni članki, uvodniki, pisma uredniku, druge vrste rakov, razen rak 
dojke, druge vrste programov. Potek iskanja smo prikazali s PRISMA-diagra-
mom poteka (Moher in sod., 2009). Za prikaz relevantnosti člankov, vključe-




















rabljena je bila tematska analiza besedila po Braun in Clarke (2006) in opisna 
metoda dela. 
Rezultati
V vseh iskalnih bazah smo skupaj dobili 387 zadetkov. Odstranili smo dupli-
kate. 375 zadetkov smo pregledali po naslovu in povzetku. Izključili smo 346 
zadetkov, ki po naslovu ali vsebini povzetka niso ustrezali vključitvenim krite-
rijem. V naslednjem koraku smo v celoti pregledali 29 člankov. Izključili smo 
21 člankov; 17 jih ni bilo osredotočenih na MBSR, eden ni bil osredotočen na 
diagnozo raka dojke, trije niso bili osredotočeni na ženske. V končno analizo 
smo vključili osem člankov. 
Slika 1: Prikaz poteka iskanja literature po metodologiji PRISMA
Ocenili smo relevantnost člankov po hierarhiji dokazov, kot priporočata Po-
lit in Beck (2012). Šest študij (Lengacher in sod., 2009; Hoffman in sod., 2012; 
Henderson in sod., 2013; Rahmani in sod., 2014;  Rahmani in Talepasand, 2015; 
Kenne Sarenmalm in sod., 2017) smo uvrstili na drugi nivo, saj gre za posa-
mične randomizirane študije. Dva članka (Witek-Janusek in sod., 2008; Eyles 
in sod., 2015) temeljita na opazovalni študiji; uvrstili smo ju na četrti nivo. Pro-
gram MBSR se v ZDA uporablja že 30 let (Hoffman in sod., 2012). Je cenov-
no, zmogljivostno in izvedbeno enostaven program, ki je učinkovit in uspe-
šen pri podpori žensk z rakom dojke (Rahmani in sod., 2014). S prakticiranjem 
MBSR programa se pri pacientkah z rakom dojke zmanjša anksioznost, laž-
je in hitreje se soočijo z boleznijo, življenjem z boleznijo in eksistencialno sti-





















Rahmani in sod., 2014;  Rahmani in Talepasand, 2015; Eyles in sod., 2015; Ken-
ne Sarenmalm in sod., 2017). Meditacija in vadba čuječnosti pripeljeta do iz-
boljšanega sprejemanja samega sebe, do relaksacije, ustvari se umirjenost 
ter povezanost telesa in uma (Rahmani in sod., 2014). Čuječnost pri pacient-
kah z rakom zagotavlja učinkovito izboljšanje številnih simptomov, kot so 
stres, depresija, anksioznost, izčrpanost, motnje spanja, in dvigne kvaliteto 
življenja (Witek-Janusek in sod., 2008; Rahmani in sod., 2014; Eyles in sod., 
2015). MBSR ima ugodne vplive tudi na fizično počutje pacientk, obolelih za 
rakom dojke. Ženske z rakom dojke, ki so prakticirale čuječnost, so poročale 
o bistveno manjši izčrpanosti (Hoffman in sod., 2012; Rahmani in sod., 2014; 
 Eyles in sod., 2015; Rahmani in Talepasand 2015). Motnje spanja so bile manj 
pogoste, prav tako je bilo manj težav z insomnijo (Eyles in sod., 2015). Po-
membno izboljšanje počutja pacientk z rakom dojke je odraz zmanj šanja bo-
lečine (Rahmani in Talepasand, 2015). Poleg tega nekateri raziskovalci poro-
čajo tudi o povečanju števila levkocitov (Witek-Janusek in sod., 2008; Kenne 
Sarenmalm in sod., 2017). Duhovnost je dinamična razsežnost človeškega ži-
vljenja, ki se nanaša na način posameznikovega doživljanja, izražanja, iskanja 
smisla in namena ter načina, kako se povežejo s trenutkom, z naravo, s sabo 
in ostalimi (Nolan in sod., 2011). Z vajami čuječnosti postanejo bolj pri sotne v 
času in prostoru in se lažje soočajo z eksistencialno krizo, ki jo po vzroči dia-
gnoza (Rahmani in sod., 2014; Eyles in sod., 2015).
Razprava
Pomembno je, da zdravljenje pacientk z rakom dojke ni osredotočeno le na 
fizično raven, ampak pacientki nudi tudi psihosocialno in duhovno podpo-
ro. To nudi MBSR-program, ki je sestavljen iz več vaj, osnovanih na čuječ-
nosti: osredotočena čuječnost, čuječe dihanje, čuječe dojemanje telesa, ču-
ječa medi tacija, čuječe hranjenje, čuječe opazovanje. MBSR-programi se 
lahko razlikujejo po vsebini vaj in dolžini trajanja. Na primer program Ken-
ne  Sarenmalm in sod., (2017) je trajal 8 tednov, v raziskavi Lengacher in sod. 
(2009) so program skrajšali na 6 tednov, saj so ga prilagodili ženskam z me-
tastatskim rakom dojke. S čuječnostjo, ki je osnova vseh vaj v MBSR-progra-
mu, postanejo pacientke bolj pozorne na avtomatske odzive, kot tudi na raz-
lične situacije v življenju, na katere se posledično učinkoviteje odzivajo (Eyles 
in sod., 2015). Zelo koristno je, da se program izvaja v skupini, saj je druženje v 
skupini pacientkam pomagalo k boljšemu počutju (Hoffman in sod., 2012). V 
raziskavi Henderson in sod., (2013) je bilo po 4 mesecih opaziti največ izbolj-
šav v vedenjskem in kognitivnem soočanju, izboljšanju družinskega socialne-
ga stanja, čustvenega stanja, duševnega stanja, v zmanjšanju anksioznosti, 
sovražnosti, depresije, zmanjšanju paranoičnih situacij, tesnobne zaskrblje-
nosti in jeze. Pozitivni učinki MBSR-programa so bili zabeleženi pri vseh pa-
cientkah z rakom, predvsem pri zmanjševanju stresa, anksioznosti in depre-
sije (Lengacher in sod., 2009; Hoffman in sod., 2012; Henderson in sod., 2013; 
Rahmani in sod., 2014; Rahmani in Talepasand, 2015; Eyles in sod., 2015; Ken-




















sel v življenju (Henderson in sod., 2013). V vseh raziskavah niso beležili enake-
ga napredka. Kenne Sarenmalm in sod., (2017) niso opazili omembe vrednih 
razlik med skupinami, v koncentraciji interlevkinov 6 in 8 v serumu, prav ta-
ko je ostala ne spermenjena žalost zaradi izgube las (Rahmani in sod., 2014). 
Samopodoba in perspektiva prihodnosti sta bili po končanem MBSR dokaj 
nespremenjeni (Rahmani in Talepasand, 2015). Minute, namenjene vadbi jo-
ge, niso vidno vplivale na psihološki status ali kvaliteto življenja (Lengacher 
in sod., 2009). 
Zaključek
MBSR je uporabna in sprejemljiva metoda podpore pri celostnem pristo-
pu obravnave pacientk z rakom dojke. Pomaga pri lajšanju čustvenih stisk, 
izbolj ša fizično in duhovno počutje. Z vadbo MBSR pacientke gradijo svojo 
novo pozitivno samopodobo, se lažje soočajo s sprejemanjem samega se-
be in svoje spremenjene telesne podobe in izzivi, ki jih prinašajo bolezen 
ter morebitni spremljajoči učinki zdravljenja. Vse to prispeva k boljši kvaliteti 
 življenja pacientk z rakom dojke.
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Povzetek
Uvod: V članku je predstavljena bolezen mielodisplastičnega sindroma pri pacientih, ki se 
zdravijo s transfuzijami in prejemajo kelatno terapijo, ter ugotavljali  smo njihovo poču-
tje. Namen članka je bilo ugotoviti kakovost življenja pacientov z mielodisplastičnim sin-
dromom pri zdravljenju s transfuzijo. Metode: Raziskava je bila izvedena v terciarni zdrav-
stveni ustanovi pri 9 namensko izbranih pacientih. Anketiranje je potekalo v avgustu in 
septembru 2019. Pred izvedbo raziskave smo pridobili soglasje ustanove in Komisije za 
medicinsko etiko v ustanovi. Rezultati: Ugotovili smo, da 4 (44,4 %) anketiranci  dnevno 
potrebujejo pomoč pri gibanju, 3 (33,3 %) pri osebni higieni in 4 (44,4 %) pri pripravi hra-
ne. En anketiranec (11,1 %) prihaja na transfuzijo enkrat na teden ali več, 4 (44,4 %) en)-
krat na štirinajst dni, 1 (11,1 %) enkrat na dva meseca, 1 (11,1 %) manj kot štirikrat letno, 
1 (11,1 %) anketiranec je transfuzijo dobil 6-krat in 1 (11,1 %) 56-krat. Pet (55,5 %) anketin-
rancev je navedlo, da še niso imeli stranskih učinkov po zdravljenju s transfuzijo. Pogosti 
prihodi na zdravljenje s transfuzijo anketiranim predstavljajo predvsem psihični in fizič-
ni napor. Razprava: Največ anketiranih pacientov 5 (55,6 %), ki se zaradi mielodisplastič-
nega sindroma zdravijo s transfuzijami in prejemajo kelatno terapijo, svoje počutje na 
lestvici od 1 do 5 ocenjujejo kot srednje. Trije (33,3 %) so svoje počutje ocenili dobro in 1 
(11,1 %) zelo dobro.
Ključne besede: mielodisplastični sindrom, transfuzija, železo, kelatna terapija, kakovost 
življenja.
Uvod 
Zadnja desetletja smo priča vse večjemu staranju prebivalstva, kar prip-
omore tudi k večji pojavnosti bolezni, med katerimi so vse pogosteje tudi 
krvne bolezni. Mielodisplastični sindrom (v nadaljevanju MDS) je relativno 
redka bolezen in se pojavlja pri starejših ljudeh (Sever in sod., 2012). Ze-
lo pomembno je pravočasno poznavanje številnih simptomov, ki jih lahko 
laik pripiše tudi slabemu počutju ali staranju, vendar lahko že napovedujejo 
začetek bolezni, zato je pomembno, da jih ne prezremo (Uhan, 2018).
Življenje bolnikov z mielodisplastičnim 
sindromom, ki se zdravijo z transfuzijo
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MDS so heterogena skupina klonskih bolezni krvotvornih matičnih celic 
(Mlakar, 2010). Skupna značilnost MDS je neučinkovita tvorba ene ali več vrst 
navedenih krvnih celic in posledično zmanjšanje njihovega števila v krvi. Iz-
raz anemija se uporabi za zmanjšano število eritrocitov v krvi. MDS zajema 
klonske bolezni matičnih celic, pri katerih so v ospredju znaki odpovedi ko-
stnega mozga (Košnik in Štajer 2018). Trombocitopenija pomeni, da gre za 
zmanjšano število trombocitov. Levkopenija pa pomeni zmanjšano število 
levkocitov (Mlakar, 2017). Vse več je dokazov, da ustrezna terapija s kelator-
ji železa izboljšuje preživetje pri bolnikih z MDS v smislu nižjega tveganja za 
preobremenitev z železom in upočasnitve transformacije v AML (Neukirch-
en in sod., 2012; Rose in sod., 2010). Osnovno zdravljenje bolnikov z MDS so 
podporne transfuzije rdečih krvnih celic. Ponavljajoče se transfuzije sčaso-
ma vodijo do preobremenitve z železom s povečanim tveganjem za komor-
bidnost in smrtnost, ki ni odvisna od osnovne hematološke bolezni (Drey-
fus, 2008). 
Vzrok za nastanek bolezni 
Vzrokov večine MDS ne poznamo, so pa lahko posledica izpostavljenosti 
kemoterapije in sevanja pri zdravljenju raka, strupenih kemikalij, kot so to-
bak, benzen in pesticidi, ali težkih kovin, kot je svinec (Košnik in Štajer 2018). 
Glede na vzrok nastanka razlikujemo primarni in sekundarni MDS (Mlakar, 
2010). Pri zdravi osebi kostni mozeg ustvarja nove, nezrele krvne celice, ki sča-
soma dozorijo. Mielodisplastičen sindrom se pojavi, ko nekaj moti ta posto-
pek, tako da krvne celice ne dozorijo. Namesto da bi se krvne celice normalno 
razvijale, odmrejo v kostnem mozgu ali tik po vstopu v krvni obtok. Sčaso-
ma nastane več nezrelih, okvarjenih celic kot zdravih, kar vodi v težave, kot 
so utrujenost, ki jo povzroča anemija, okužbe, ki jih povzroča levkopenija, in 
krvavitve, ki jih povzroča trombocitopenija (Neukirchen in sod., 2011).
Podporno zdravljenje z transfuzijo in vloga medicinske sestre pri aplikaciji 
Podporno zdravljenje MDS s transfuzijami je torej vrsta nadomestnega zdra-
vljenja, pri katerem se bolniku v žilo dajejo eritrociti ali trombociti, ki nado-
mestijo zmanjšano število ustreznih celic v krvi bolnika. Prejemanje pogoste 
transfuzije lahko torej bolnikom povzroči preobremenitve organizma z žele-
zom, kar je resen neželeni učinek, kadar se kopiči in odlaga železo v jetrih, sr-
cu, koži in drugih organih. Čeprav danes »praksa transfuzijske medicine rešu-
je življenja mnogih ljudi« (Mast in Field 2012), pa dolgotrajno zdravljenje s 
transfuzijami eritrocitov vodi do kopičenja železa v telesu in lahko povzroči 
okvare jeter, srca in endokrinih žlez (Mlakar, 2010). Čezmerno kopičenje pos-
tane očitno, ko število prejetih transfuzij preseže 20–40 odmerkov eritroci-
tov in koncentracija feritina v serumu poraste preko 1500–2000 ug/l (Valent 
in sod., 2007 v Mlakar, 2010). Obremenitev telesa z nakopičenim železom se 






























dobre oskrbe in pomeni, da sta preverjanje identitete na vsaki stopnji trans-
fuzijskega procesa in dobra komunikacija ključnega pomena za preprečevan-
je napak (Bolton-Maggs in Cohen 2013).V Združenem Kraljestvu je komisija za 
standarde v hematologiji oz. British Committee for Standards in Haematolo-
gy (2009) izdala nacionalne smernice na področju dajanja krvnih komponent 
in navaja tri procese pomembne pri aplikaciji transfuzije: pravilna identifika-
cija bolnika, dokumentacija, komunikacija. 
Uporaba kelatorja pri zdravljenju s transfuzijami 
Namen kelacijske terapije je uravnotežiti hitrost kopičenja železa zaradi trans-
fuzije krvi s povečanjem izločanja železa z urinom. Ker je železo potrebno tu-
di za nujne fiziološke namene, je ključni izziv kelacijske terapije uravnotežiti 
prednosti kelacijske terapije z neželenimi učinki prekomerne kelacije. Kelatna 
terapija preprečuje preobremenitev telesa z železom in zmanjšanje njegovih 
škodljivih učinkov (Porter in Viprakasit 2014). Pomembno je, da medicinske 
sestre razumejo, da je lahko posledica kroničnih transfuzij krvi preobremen-
itev organizma z železom, morajo tudi vedeti, kakšne škodljive učinke ima 
prekomerno železo na organe in katere možnosti zdravljenja so na voljo (Eck-
es, 2011). Vse več je dokazov, da ustrezna kelatna terapija z železom izboljša 
preživetje pri bolnikih z MDS, pri katerih je znana preobremenitev z železom 
(Rose in sod., 2010; Neukirchen in sod., 2012; Lyle in sod., 2018; Moukalled in 
sod., 2018). Odvečno železo lahko iz telesa odstranijo kelatorji, ki jih bolni-
ki zaužijejo vsakodnevno. Kelatna terapija pri preobremenitvi z železom se 
lahko učinkovito izvaja z oralnim dajanjem deferasiroksa, ene od možnih far-
macevtskih rešitev. Vendar pa lahko imajo bolniki neželene učinke zdravila, 
ki vključujejo slabost, bruhanje, drisko, bolečine v trebuhu, izpuščaj, srbenje, 
glavobol in spremembe v delovanju ledvic in jeter (Novartis, 2016). 
Kakovost življenja bolnikov z mielodisplastičnim sindromom pri zdravljenju z 
transfuzijo 
Kakovost življenja odraža subjektivno dojemanje zdravja in je eden temel-
jnih konceptov na področju zdravja (Sousa in Kwok 2006).Kakovost življen-
ja je večdimenzionalen koncept, ki predstavlja bolnikovo splošno dojeman-
je vpliva bolezni in njenega zdravljenja. Zajema fizično, psihološko (vključno 
s čustvenim in kognitivnim) ter socialno življenje. Na splošno ima utrujenost 
najpomembnejši vpliv na kakovost življenja bolnikov z MDS. Vpliv MDS 
na kakovost življenja je lahko daljnosežen: poleg fizičnih simptomov (npr. 
krvavitve in okužbe) so prisotni še utrujenost, negotovost, nerazumevanje 
bolezenskega procesa, strah pred prehodom v akutno mieloično levkemi-






















Namen in cilji 
Namen članka je bil ugotoviti kakovost življenja bolnikov z mielodisplas-
tičnim sindromom pri zdravljenju s transfuzijo.
Pri tem sem si zadala nekaj raziskovalnih vprašanj, 5 izmed devetih bom na-
tančneje opredelila.
Raziskovalna vprašanja
RV 1: Katere simptome bolezni so bolniki zaznali pred potrjeno diagnozo 
MDS?
RV 2: Katere najpogostejše pridružene bolezni imajo ti bolniki? 
RV 3: Kako pogosto izbrana raziskovalna populacija bolnikov prejema trans-
fuzijo krvi?
RV 4: Kako anketirani sami skrbijo za svoje zdravje?  
RV 5: Kako ocenjujejo svoje počutje? 
Metode
Raziskovalni del članka temelji na kvantitativni metodi raziskovanja. Raziska-
va je bila izvedena v terciarni zdravstveni ustanovi pri 9 namensko izbranih 
pacientih. Anketiranje je potekalo v avgustu in septembru 2019. Pred izved-
bo raziskave smo pridobili soglasje ustanove in Komisije za medicinsko etiko 
v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor. Obdelavo podatkov smo opravi-
li z računalniškima programoma Microsoft Word in Microsoft Excel 2016, ter 
 rezultate prikazali v obliki tabel in grafov. V empiričnem oz. raziskovalnem 
delu smo kot glavni merski instrument uporabili strukturiran vprašalnik, ki 
smo ga pripravili sami na podlagi pregledane literature. Sama raziskava za-
jema zgolj sodelovanje in obravnavo manjšega števila bolnikov, ki imajo dia-
gnosticiran MDS, se zdravijo s transfuzijami in prejemajo kelator železa. 
Predviden vzorec anketiranih je bil 10, vendar smo ugotovili 10 % neustrezne-
ga vzorca.
Rezultati
V raziskavi je sodelovalo devet bolnikov, ki imajo diagnosticiran MDS, se zdra-
vijo s transfuzijami in prejemajo kelator železa. Sodelovalo je 5 (55,6 %) žensk 
in 4 (44,4 %) moški. Anketiranci so bili stari od 40 do 89 let in smo jih razdelili 
v starostne skupine. V starostnih skupinah do petdeset let in od 61–70 let smo 
anketirali po 1 (11,0 %) bolnika, v starostni skupini 71–80 let 3 (33,3 %) bolnike 









































Vir: Pintar Topolovec, 2019.
Izobrazbena struktura anketirancev je bila naslednja: 4 (44,4 %) so imeli os-
novnošolsko izobrazbo, 2 (22,2 %) anketiranca sta imela srednješolsko izo-
brazbo, višjo, visoko ali univerzitetno je imel 1 (11,1 %) anketiranec. Dva (22,2 
%) anketiranca nista navedla svoje izobrazbe. 
Slika 1: Simptomi pred diagnosticiranjem MDS (Pintar Topolovec, 2019).
Slika 2: Pridružene bolezni (Vir: Pintar Topolovec, 2019).
Šest (66,7 %) anketiranih je izpostavilo utrujenost in slabo fizično zmogljivost, 





















(22, 2 %), prav tako sta 2 (22,2 %) navedla omotičnost ali krvavitev iz nosu, po-
goste okužbe 1 (11,1 %), povišano telesno temperaturo in krvavitve iz preba-
vil, sečil in rodil ali na koži ni navedel nihče (slika 1).
Kot pridruženo bolezen imata 2 (22,2 %) sladkorno bolezen, 3 (33,3 %) ar-
terijsko hipertenzijo, 4 (44,4 %) srčno-žilne bolezni in 11,1)  1 %) srčni 
spodbujevalnik (slika 2).
Slika 3: Pogostost prejemanja transfuzije krvi (Vir: Pintar Topolovec,  2019).
Enkrat na štirinajst dni prejmejo transfuzijo 4 (44,4 %) anketirani. Enkrat na te-
den ali več 2 (22,2 %), enkrat na dva meseca 1 (11,1 %), manj kot štirikrat let-
no 2 (22,2 %) (slika 3).
Slika 4: Skrb za zdravje (Vir: Pintar Topolovec, 2019).
Slika 5: Ocena počutja po uvedbi kelatorja (Vir: Pintar Topolovec,  2019).
Priporočila zdravega življenjskega sloga upošteva 8 (88,9 %) anketirancev, 6 
(66,6 %) jih redno izvaja telesno aktivnost, 6 (66,7 %) je navedlo pogovor s 
svojimi bližnjimi, redne obiske in pogovore z osebnim zdravnikom je nav-
edlo 5 (55,4 %) anketiranih, obisk dietetika glede prehranjevanja, iskanje 
strokovne psihološke pomoči in vključevanje v društva bolnikov z krvnimi 






























Štirje (44,4 %) anketiranci so počutje po uvedbi kelatorja analizirali kot enako, 
trije (33,3 %) vprašani se niso opredelili. En (11,1 %) anketiranec je navedel 
slabše počutje in 1 (11,1 %) navaja, da je počutje boljše (slika 5).
Slika 6: Ocena počutja na lestvici od 1 do 5 (Vir: Pintar Topolovec, 2019).
Pet (55,6 %) anketiranih  je svoje počutje opredelilo kot srednje dobro, 3 (33,3 
%) dobro in zelo dobro se počuti 1 (11,1 %) anketiranec (slika 6).
Razprava 
Odgovori na raziskovalna vprašanja
RV 1: Katere simptome bolezni so bolniki zaznali pred potrjeno diagnozo MDS?
Šest (66,7 %) anketiranih je kot najpogostejši simptom pred potrditvijo 
bolezni MDS izpostavilo utrujenost in slabo fizično zmogljivost. Povečano 
potenje so kot simptom pred potrditvijo diagnoze opazili 3 (33,3 %) vprašani. 
Nadalje sta 2 (22,2 %) anketiranca kot simptom navedla spontano hujšanje in 
slab apetit. Omotičnost ali krvavitev iz nosu sta opazila 2 (22,2 %) anketiran-
ca. Pogoste okužbe pred potrjeno diagnozo je navedel 1 (11,1 %) anketiranec. 
Povišano telesno temperaturo in krvavitve iz prebavil, sečil in rodil ali na ko-
ži kot simptom pred potrditvijo diagnoze MDS ni opazil nihče od anketiranih 
(slika 1)
RV 2: Katere najpogostejše pridružene bolezni imajo ti pacienti?
Zanimalo nas je tudi, ali imajo sodelujoči v raziskavi še kakšno pridruženo bo-
lezen. Rezultati pokažejo, da imata 2 (22,2 %) vprašana sladkorno bolezen, 3 
33,3) %) arterijsko hipertenzijo, 4 (44,4 %) srčno-žilne bolezni, od teh 1 navaja 





















RV 3: Kako pogosto izbrana raziskovalna populacija pacientov prejema 
transfuzije krvi?
Od devet anketirancev 4 (44,4 %) prihajajo na transfuzijo enkrat na štirinaj-
st dni, 1 (11,1 %) enkrat na teden ali več, 1 (11,1 %) enkrat na dva meseca in 1 
(11,1 %) manj kot štirikrat letno. Eden je do zdaj prišel na transfuzijo 6-krat in 
1 (11,1 %) 56-krat (slika 3). 
RV 4: Kako anketirani sami skrbijo za svoje zdravje?
Večina sodelujočih v raziskavi (8 (88,9 %)) za svoje zdravje skrbijo tako, da 
upoštevajo priporočila zdravega življenjskega sloga, 6 (66,6 %) jih redno izva-
ja telesno aktivnost. Odkrito se pogovarjajo s svojimi bližnjimi, je navedlo 6 
(66,7 %) vključenih, da imajo redne obiske in pogovore z osebnim zdravni-
kom, je navedlo 5 (55,4 %) anketiranih.  Nihče od vprašanih ne obiskuje diete-
tika glede prehranjevanja, ne iščejo strokovno-psihološke pomoči in niso vkl-
jučeni v društvo bolnikov s krvnimi obolenji (slika 4). 
RV 5: Kako ocenjujejo svoje počutje?
Glede počutja po uvedbi kelatorja so 4 (44,4 %) navedli, da je enako kot pred 
uvedbo kelatorja, trije (33,3 %) vprašani se niso opredelili. 1 (11,1 %) anketira-
nec je navedel slabše počutje in 1 (11,1 %), da je počutje boljše (slika 5). Pet 
(55,6 %) anketiranih  je svoje počutje na lestvici od 1 do 5 opredelilo kot sred-
nje dobro, 3 (33,3 %) dobro in zelo dobro se počuti 1 (11,1 %) anketiranec (sli-
ka 6).
Zaključek
V izvedeni raziskavi smo se omejili na bolnike, ki imajo podporno zdravljenje 
s transfuzijami in prejemajo tudi kelator železa. Zanimalo nas je, pri izvajanju 
katerih življenjskih aktivnosti obravnavana populacija potrebuje pomoč, ka-
tere pridružene bolezni imajo, kako pogosto prihajajo na zdravljenje s trans-
fuzijami, in ali menijo, da se jim je počutje zaradi prejemanja kelatorja izbol-
jšalo, ter kako sami skrbijo za svoje zdravje in kako ocenjujejo svoje počutje. 
Železo ima veliko pomembnih vlog v organizmu, a ob enem gre za zelo škod-
ljivo kovino, kadar preseže dovoljene vrednosti za človeka, saj deluje toksično 
na celice, tkiva in organe. Zdravnik v sodelovanju z bolnikom opravi ustrezno 
spremembo odmerkov kelatorja, če je glede na število že prejetih in predvid-
enih transfuzij in glede na morebitne stranske učinke, laboratorijske vrednos-
ti to potrebno. Cilj zdravljenja je ustrezna, optimalna raven železa. Ugotovi-
li smo, da trije anketirani nimajo presežene vrednosti feritina nad 1500–2000 
µg/l. Večina anketirancev je svoje počutje ocenila kot srednje, tretjina kot do-
bro in eden anketiranec je svoje počutje ocenil zelo dobro. Pogosti prihodi 
na transfuzije anketiranim predstavljata predvsem psihični in fizični napor. 
Nihče od anketiranih ni navedel, da mu prihod na zdravljenje s transfuzijo 






























je organizacija prevozov za te bolnike dobro poskrbljena. Z raziskavo smo 
tudi ugotovili, da posamezniki menijo, da o svoji bolezni ne vedo prav ve-
liko, kar medicinskim sestram daje možnost dodatnih aktivnosti na področ-
ju poučevanja in zdravstveno-vzgojnega dela. Če bolnik aktivno sodeluje pri 
zdravljenju, mora poznati bolezen, namen kelacijske terapije, možne stranske 
učinke zdravil in koristi kelacije, kar pa lahko skupaj dosežemo z dobro komu-
nikacijo s celotnim zdravstvenim timom.
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